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INTRODUCTION. 
La  description  classique  de  la disposition  du  péritoine au 
niveau. du  foie,  chez l'Homme  et les Mammifères,  et surtout 
l'interprétation  des  différents  feuillets  péritonéaux  ont  été 
profondément modifiées  dans ces  derniers  temps par Klaatsch 
(17 et 18). Se basant sur des ohservatiQJ1s d'anatonùe comparée, 
cet autem considèl'ela disposition du l)éritoine chez les Mammi-
fères, cOIpme 11l'OVenant,  par toute une  série  de modifications, 
d'une disposition primitive, simplè, réalisée chez les Amphibiens 
Urodèles. Il a pu établir diflérellts stades de tI:ansition entre ces 
deux groupes. 
Ohez les  Amphibiens,  cela est connu  depuis  longtemps,  le 
foie est réuni suivant son  bord  droit  et sUllérieur,  à  la paroi 
dorsale  du  corps,  par  un  repli  du  péritoine,  gue  Klaatsch 
appelle: ligament dorsal du foie  (Dorsal Lebergekrose). 
Oe  repli contient la veine cave inférieure,  qui,  venant de la 
paroi dorsa1e du corps, traverse le foie  pOUl' se rendre au cœur. 560  ALBlŒ'l' BHAGHIJ:'r. 
De pIns,  le  bord  droit du  foie  He  lll'idouge  c1i::;talement  dans 
l'épaisseuI' dn  ligament dorsal,  cn  IlIl lohe  allongé,  appelé par 
Klaatsch : Ilo1ms  descc!HlflllS  Hépatis,  1>111'  llochstetter (IG) : 
prolongement  hépatique  de  la veiue cave  il1ff~l'imU'e.  Ce  lobe 
vient, en 1'<tisol1 de  sa tlireetioll,  so  vlacer sur la face dorsale clu 
duodenum. A  ce niyean,  d'après  KJaats(~h, In  l1H~S()([llodélUnn, 
c'est-à-dire le  mésen(,(~l'e Ilol'i-!al,  nt le lig'ltlllemt héllato-(:llltêl'ique, 
c'est-à-dire  la  llOrtion  dn  1IliJSentÔl'ü  vmüml  tendue  ent.re  le 
foie et le tuhe digestif, s'unissent. nu  ligamnnt (}ol'sal du foie, et 
Klmttsch  désigne  le  feuillnt  !l(Sl'ij,o!Hlal  fOl'llHJ  pal'  lu  fusion-
nement cle  ces trois  feuillets  son:,;  h:  nOHl  de lig'itlllBllt hépato-
cavotlnodénal. 
La, cavité  rll~lilJlÎtt\H pal' le lllt;Sl\lll;(\l'(\ <lol'Hal,  le Lalto  dig'e~tif, 
le ligament, héllato-nn1'l\l'ÎfIlw,  ln foin, 10  ligmlwllt dOl':-;al  <lu  foie, 
et pIns en al'rière, 10 ligmw\Jlt ht'pal.ol·,ltv!lllllot!t\ual, n:-:!' la eavité 
hépttto-entél'i(lll(~. Ji}1I0 l'o!ll't':-l(m!.n!  (l'apl'i\~ K  (aai,H(~h, nb:-:lmdion 
faite  de  la  cavité  dn  gmml  <\piploOll,  J':U'l'iin'I~-eavit.(\  des 
épiIJloOllS  des Mmmllifùl'Ui':i d. dll l'llolllltlO. 
Cette  CIL vi té,  'Ill i,  eh (\;1,  1~(1H  ((nl'nÜ\J'H,  (',OllllllllJJi IlIIn  nvoc  le 
restant du  eœ!oJll(l Val' l'hiatus (InWillHlow,  11' m;j,  pttS Iton  vIns 
close  do tontes pHrtH  (~he;l, Imi  AlIlphihiüllfl.  gJl nÜhf.,  on  tl'ouve 
ehez ees dernieJ'H (lm.:  f;ulntitlllH  111\ <:olltinllitlî variahlm; (lIU1s IOllr 
sit.uation sllivant. les  g(mJ'(!k el.  llH~Il\(\  ](I,H  eHp<'w.l\S,  (1,1:  siégeant., 
soit daus  le  llH\lmntÙl'(\  donml,  soit.  «ans  ln lig'llllllmt  lHilluto-
entérique,  soir.  dans  Im,llellx,  (Jus  ol'ifk(~;.l,  d'apl'b;Klnatseh, 
jonent; le  l'Me  de l'hiatus  !lo  \Villslo\Y  dus  1\rmlllllÎf(~J'(~s  et  <le 
l'Holllme. 
L'existence dn ligalllfmt  dOl'SîLl  il Il  foin  a  M(\  ::::ignalüü  chez 
les Amphibiens fl'abol'd  pal' Uiittn (.1).  Plus Inrd,  J lod18l:otter 
(14,  15,  IG)  BU  IL  (~{)llst,alü la Ill'(~:';(nH\O  HOU  spnlmlHmt  (',]1(\;1,  h>,s 
Amphibiens,  mai;.;  mWOl'(1  (',JlI'z  InH  I{.('pi i1PH,  les  ()Îsnanx  (où 
Mat;ldas  Duval (J n)  l'a  (;gah\.11lellt.lig'111'(;),  d,  OHlin  e1wz  les 
Mallnuift~res.  Pl'eSl}lln  oH  1l\(~llle  11'11lP8,  !{aYll  (1 :J)  l'titndÎait 
anssi  en  l1étail  dans  e(~  <lul'l1iol'  g'l'OIlIH',.  (~t'H  !/<\llX  ltül'lliHI'R 
aut.eurs  l'ttllpelleut  llH~::;1)  dl',  la  veilw  l'IWU  illfl;,l'i(jIU'{~,  et 
Hoehstetter  lB  eOllsidèrH  C'OlllJ1W  M  /lll (  (~Il  l'apport  a  vee  le 
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Klaatsch  (18), se  basant sur la,  présence  de  ce  ligament 
dorsal  du  foie  chez  les  Mammifères,  décrit  aussi,  chez  ces 
derniers,  un  lig'ament  hépatocavoduoc1énal,  ayant  la  même 
signification que chez les Amphibiens, et considère le lobule de 
SpiegeJ,  comme étant le lobe descendant du  foie,  très réduit, 
Il  en résulte qu'il y  a  analogie  complète entre la loge hépato-
entérique des Amphibiel1'3,  et l'arrière cavité des épiploons des 
Mammifères. Une des  principales c1iffërences  est la réduction 
subie chez ces del'l1ier(par le ligament hépatocavoc1uodénal  et 
le lobe cleseendmlt dn fuie.  Une  autre différence  fondamentale 
consiste ela,ns la présence, chez les Mammifères, d'un hiatus de 
.  Winslow. 01', d'après IOan,tsch, l'ancienne interprétation de cet 
orifice,  basée surtont sur les  observations  embryologiques  de 
Jean Mu11er  (1) et de  Toldt  (2),  n'est  pas  exacte.  On  consi-
dérait en  effet l'hiatus de  Winslow,  comme  formé  par le  b01'd 
libre  du ligmnent hépato-elltériqne,  le  duodénum  accolé  à  la 
paroi dorsale l1u  corps, le foie,  et la veine cave inférieure, et on 
attribuait sa formation aux 'ehang'ements de  position  suhis  par 
l'estomac, le duodénum,  et les  mésos  les  reliant  à  la  paroi 
dorsale de la ca.vité aMomillale. 
L'hiatus (le vVinslow,  selon  Klaatscb,  ne  serait en réalité 
qu'un  trou  dans  le liga.mOllt  hépato-cavorluoclénal, trou  clù  à 
l'atrophie partielle qu'a subi ce ligament  chez  l'HOUlme et les 
Mammifères supérieurs. En d'autres termes,  cet orifice  3.,Ul'ait 
la ·même  valeur  que  les  trOllS  qui  se  rencontrent  chez  les 
Amphibiens  dans  le  mésentère  dorsal  et dans  le  mésentère 
ventral. 
Tels  sont,  à  grands  traits,  les  résultats  des  travaux  de 
Klaatsch. 
Oomme on pent  le voir par le court exposé qui précède, ils 
modifient profondément les idées admises  sur la disposition dn 
péritoine dans cet.te région. 
Il était par conséquent intéressant de rechercher, par l'étude 
du développemel1t embryonnaire, jusqu'à quel point les conclu-
sions de Klaatsch étaient exactes. 
Ohose assez singulière, tous  les auteurs  qui se sont occupés 562 
de  la question  avmlt  }[nehstettel',  a!lmettent  que  l'union  du 
foie  li,  la  veine cave  infél'Îulll'e  est  Recondaire  crroltlt  (2)  et 
Demon (8),  entres antl'efi),  et c,cpcllI[aut His,  dl1llfi  ses dessins 
de ,jeunes embryons  hllllUtÏllS (10) et  'PoIlU  lui-menue. (lans  la 
figme  12  de  son  mémoire  (2),  dessinent.  ee  lllliso-héllatique 
tel qu'il 11  été signalé pm l[ochslllttel' CH)  ot  Havn (lB). 
Dans  l'étude  (llH~  j'ai t'ttite,  j'ai  en  il'111,o1'([  pour  Imt.  de 
vérifier si l'on llouvait rt!ol1mncnt  considérer  la,  disposition du 
péritoine  citez  les  Amphil)iemi  Urollillos  eomlllo  tHaut  une 
<lispositiull primit,ive, (lui  fi(~ntit. le  point. !ln  (IÜIHtrt  <lti  tontes les 
complications qui so lll'éHontent  {'.hez les l\laulluif,"res; ensuite, 
j'ai suivi  le  <1évèl()llpmnenf;  tIn  hL  ("avil.é  hépnto-entürique  et 
l'évolution  du ligument 1100'l'al lin  foio,  ehe:r. le I1lLllill. 
,Te saisis avec empl'csl-mllwnt l' ()('(,.tlsion  {lui m'est nll'm'te  pur 
la publication de  ec trnvnil,  Jl0lll'  nlllHll'{',im'  M:,  1{\  lll'ofessGm 
Swaen, {les  eonseils (lU'il  n'a ensHti  {iti  lllH  dOll1lür  llmulant. tout 
le cours de mes reelWl'ehcH . 
.Te subdiviserai  l'exposé ([Iti  YiL  SlllVl'B,  l'Il  trois parUes: la 
première  cOllllH'elldl't1  la.  di~p()silioll  nt;  le  Ihlv{\loPlml\lon!;  au 
l)éritoine  chez  l'Axolotl;  la So(·.ollde,  Jo  (Mve!0l'lH\llHl!lt!l(\  la 
cavité hélmto-enl;él'Îquo chez 10  Tl!l,jlill; enfin, la 1.1'()iHiùmfl partie 
sera sé:-;el'vée aux condnsiow:;  g(\lllira.los. 
Première partie. 
, 
AMPHIBIKN8  TfROI)[j~IJF~N. 
Mes recherehe;:;  Ollt porté Klll' l'Axolotl. 
Avant d'exposer nw!:;  ohservations sm'  Jo  ll<Î\'eloppmucnt du 
péritoine che:r.  eet ampllihi!111,  j'ÎIHU([lWl'lti rapi([elllünt la disl)ü-
sitioll qui  ~e trouve  n~ali~(~(\ el1e:r.  l'Axolotl  a(llllto,  un  niveau 
du foie  (:fig.  23, 2'/',  25, pl.  XX  V). 
Immédiatement  en  Hl'l'Îin'e dn  emlll',  l'œso]llut.r/I',  se  (]üviallt 
vers  la  g'anche,  He  continue  {h111K .1' m:towae,  qui  ~ll  pl'llsente 
comme une simplti {lilal·atioll  (le  l'  Œsophagl\,  Veslo/1uw,  oecu-
pant la partie ganelw (le  ln.  eaviü'  emlollli<ltW,  sn  dirige clil'flc-
tement vers l'extl'émitü ea.udalB tlll  eOl'll;;. SUR LE DÈVELOPP. DE  LA  OAVITÉ  HÈPATO-ENTÉRIQUE,  ETC.  563 
Après un trajet de  trois à  quatre centimètres  environ, il se 
l'étrécit de façon  à former un  tube plus grêle qui  continue. la 
direction primitive jusflu'à un  centimètre  ou  un  centimètre et 
demi  de  l'extrémité anale du  corps. Cette portion rétrécie doit 
être  considérée  comme  Ulle  première  partie  du  c1uodénum. 
Je l'appellerai première  bTCftnche  descendante  du  dnodénum. 
Ce dernier se recourbe ensuite vers la droite et remonte para}-
lèllement à la partie précéclente  et à l'estomac jusqu'à la face 
distale du foie.  On  peut désigner cette seconde branche sous le 
nom de  hf'anche ascendante dn  cluodénwJn. 
Arrivée an niveau  du  foie,  la branche  ascendante se dirige 
vers  la  droite,  et  présente  une  seconde  courbe  à  convexité 
antériel1l'o.  Celle-ei  est logée  dans une  dépression  correspon-
dante du foie,  et. de là, le duodénum  descendant ensuite le long 
de la paroi dorsale du corps, 
se  continue  dans.  les  anses  f 
STOl  ('11( ,f  ./J 
int.estinales,  fOl'mant  aÎl1si 
ce que l'on peut  avpelel'  la 
seconde  b1'anche  descen-
dante d'n  ttuoclénwn. 
Le sehéma A  représente 
cette disposition. 
La  mte  longe  le  hord 
gauche  r1e  l'estomae,  el;  se 
présente comme  une mince 
languette prismatique, trian-
glùaire li, la coupe transyer-
::laIe,  le sommet du triangle 
étant uni à la  paroi de l'esto-
mac par du  tissu  conjonctif 
(fig. 24). 
Le foie, développé surtout 
vers la di'oite,  oecupe  une 
grande partie de  la  mwité 
abdominale. 
Son extrémité distale pré-
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sente  une  fa,ce  concave,  qui  recouvre  COlUme une calotte la 
seconde courbure au duodénum. 
A ce  niveau,  cette portion  dn  tulJe  digestif et le  foie  sont 
réunis pal'  une masse de tü,:m  conjonetif litehe dans l'éllaisseur 
de laquelle se  trouve la veine-porte et ses Imuwhes,  et le  canal 
choléèloque qui vient déboucher  iL  ee niveau tians le  duodénum. 
Il s'y trouve  <le  pIns uno  pal'tie  <lu  vancl'éas,  SUl'  laquelle 
nous reviendrons plUK tard. 
IJa facB  ventmle dll foie,  COllvnXll, l'l\p01ul à la paroi ventrale 
du corps. 
Sa faee  dOl'sn.le,  fortmmmt  excavée, se  llloulH  sur  l'estomac 
(fig'. 23,  2J). 
]jjllfin, on pent <léel'ÏJ'u an  t'oie deux  1)01'(\8,  l'uu dl'oit,  l'autre 
gauche, (Je del'llieJ'  m:lt:  mill('.(\ et traJwhunt; il est lihrn dans  la 
cavité alHlomÏJmle.  11(:\  hOl'(I  druit (lui  e:,;{;  011  mt\llln t<',m]ls  llol'Snl, 
se  eontinne  an  ihlfiSllH  <le  hL  st!eondl)  hl'nnehn  llnseelH!nnte dn 
duodénum, en un llrolongmnont dh,:tn,], digitifol'me, qui  ORt Je 10118 
descendant  ([0 KlaatRdl (Hg.  ~i»). 
Le l1Ctncréas  se divise lilallifnsf',(nneul  lm  tlnnx pm'tiüs : l'une, 
située dans la n!1ppe  ae  tiS;'lll eOlljmwtif  d('li',!'ite pluH haut entre 
le foie  et  la  seeondn  eOIl1'lml'e  (In  duo([dnlllll,  l'!\lll'l\RClltc  le 
pancréas vmltrnl  qne  ttiillPol't  IL  l'liemmnmt!;  (!uerit  dtel:  les 
Amphibiells (20) et dont j'ai llll ilgalmullllL eOllHtaJer la lmSxClnee 
dans le cours du dtivelollPOlnellt  (le l'Axolotl. 
I..J'autre  partie,  hcaueonp  pluR  (~(msi.<lI~mhle,  longe  la  face 
dorsale de la branche  n.seenilantn  dn  (lnodlÎnnm,  et son canal 
exeréteur vient s'ouvrir dans  co  dernier  an  niveau ile sa pre-
mière courbure.  0'  est le pancréas ([orsal. 
Les  den:XJ  2lOU,1t!ons  plollgtmt  dans  la  (~a  vité  abdominale 
à droite et il, gauche (ln  tuhe}  <1jA'estit~ et !LlHlessus dn foie. 
Le mésentère dorscû)  ft  une llotitn  t1iHtanee  de  son  insertion 
à la paroi du corps, se snlHli vise  en (leux)nésos : un  llltlSO droit 
et un méso  gauche.  J'je premier es!; le ligament dorsal du foie; 
le second est le mésogastre dorsal on  llH~selltlll'O  ll()st(~l'iour. 
Ohacun  d'eux  dans la  partie  mJ!'(~l'iell1'e  do  son  trajet,  se 
continue à son  tOlU'  dallH  un méso  (~ollatél'al,  (lni,  laL  rattache 
le poumon  cOlTesponclant (fig.  28). y 
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Suivons  maintenant chacun  c1es  deux  mésos  principaux en 
arrière.1..1e rné8entère  d01'8al  ou le méso latéml [Jauche,  s'insère 
Stll'  le bord supérieur de l'estomac; puis, au moment OÜ  la rate 
tl,pparaît,  s'interrompt: Une vaste  solution de continuité prend 
à partir de ce point la place du  mésentère postérieur,  de telle 
sorte qu'il n'existe pIns üans  toute l'étemlue de la partie posté-
rieure de  l'estomac,  de  la  première  portion  descendante  du 
duodénum  et de sa portion  ascendante,  et Qu'il  ne réapparaît 
qu'au  niveau !le sa, seconde courbure,  on  plus  exactement  au 
l1iveau de sa seconde  portion  Ile se enrl ante  ,  pour  se  cpntinuer 
dans le mésentère <les  anses intestinales.  Oette vaste  solution 
üe continuité n'est. intülTolllpne que pal' une petite  artère  qui 
vient tle l'aorte et. t.raversB le cCDlome pour se distribuer dans la 
première branche deSI\elUla1lte au  duodénum.  Oette  artère est. 
entourée (l'une lllÎlH\H gaîue dn tiRSU conjonctif. 
Le U[JaiJwnt (lm'setl  dtt l'oie  on  més!)  latéral droit, partant de 
la partie simple  du  mé;,;en(;ùl'e,  puis  de la paroi dorsale,  forme 
une  mellllmulc  libre, tendue ù.  droite  de  l'estomac  et venant 
s'insérel' velltl'alemcnt. an lJord supériem droit du foie,  Dans la 
l)artie  distale  {le ee  (lm'nier,  il s'inslll'e  de  même sur le bord 
supérieur de son lobe (leseendant, puis,  Vlus  en arrière encore, 
il se  prolollge  sui'  la  t'aee  supérieure de  la seeonde pOl'tion 
du duodénum, qui  IU'etH1  la plaee  du lobe  rlescendant du  foie. 
Le méso ln,téral droit se cllutinue ainsi dans le rnésodHod6num, 
c'est-el-dire dans le méso latéral gauche. 
A  l'extrémité  du  lobe  descendant  du  foie,  la  veine  cave 
inférietwe qui sort de ce Jemier, pénètre clans  le  méso  latéral 
et plus loiu da,ns le mésodnodénum, pour gag'ner la paroi dOl'sale 
du corps. 
Le li[Jarnent  suspensewr  du  foie  présente pen  d'intérêt. Il 
unit la face inférieure du foie à la paroi ventrale du corps et se 
termine  par un  bord  liùre  ù.  un  demi-cèntimètre  environ de 
l'extrémité distale üe l'organe. 
:Le  l'igarnent gastro-duodéno-lu3pèttique  est plus imIlortant. 
Au niveau  tIe  l'estomae,  dans  sa  partie  antérieure,  il se 
présente sons la forme  rl'ulle  mince membrane  tendue  entre 56B  .  AI,mmT  IlRAUm~1'. 
le bord  inférieur  de  l'estomac et la face  supérieure  du  foie 
(fig.  23  et 2,1). 
Plus  en arrière, dans tonto l'étendue  de  l'anse  ~\ concavité 
antérieure  formée pal'  l'estomm~, hl,  première  llOl'tion  descen-
dante et la portion  ascendante  du  du()(lémun,  il pl'éSenteulle 
large  solution de  eontinnité, et ne l'ellaraît dans son  entièreté 
qu'au niveau de  hl, seconde courbure dn duodénum.  Lit il forme 
un large méso reliant tOllte eette courbe it la,l'aee inférieure du 
foie.  Dans son intériem l)fLsscnt les  eananx  biliaires,  la veine~ 
porte, l;al'tère hépatique i dans son  (lpaissmu' se trouve  logé le 
pancréas ventral, auquel ahontit aussi la llort.irm dorsale à son 
extrémité antérieure. 
Oe  large  méso  qui  l'OP,ouvre toute  la,  seeollde  eonrlmro du 
duodénulll,  se prolonge (ln  nl'l'Îùn\  (\Jltl'H lo  lobo  <leseom1unt du 
foie  ot la sel'.onlle portion (lesllUllilmtl:ll <le eettovu,l'tie ùe l'intes-
tin; il sc continue  ainsi  ümlS  son  méso,  c'est-1\-dil'C  ((ans  le 
méso latéral gauehe. 
Il en résulte flU't1  ee  llivnau  lei;  trois mésos,  e'osl;-à-c1ire le 
ligament  dOl'sal  !1l1  foie,  le  ligament;  IH\llat()-ellt<~1'Î(lnC,  et le 
mésentère dorsal, se eonfondellt (m  UH senl,  et clHlstituent ainsi 
le li,qament hépalocalOdttoi.lénctl de ]\:laat:.::dl. 
Oette disposition dn péritoine a pour résultat la délimitation 
d'uue cavité  hépato-enllll'ùjl.w dont les  Vn,l'oix  :'::Ol1t  eonstituées 
de la façon suivanto : 
A droite, le mésl) latéral droit, ou ligament dorsal du foie,  se 
continnant on  arrière dmIS  le ligament hélHl.Îocavoduodénal. 
A gttUche, le  méso  latéral gauche on mésogllstre,  l'estomac, 
la première portion  deseemlante  et la,  portion  ascenllante  dn 
duodénum. 
En bas,  10 liga,ment gnstro-hépaticlue ou héllato-cntél'Ï<lue, et 
la partie de la  face  dorsale  du  foie  eOllllll'Îse  entre son  lJol'd 
droit et l'insertioll de  ce ligament.. 
En arrière, cette cavité serait dose val' le IIlIl:;üntÙl'O  dorsal 
de l'estomae et du duodénum,  s'il existait «(ans  eet.te  llortioll  du 
tulJe intestinal.  (fig.  213,  24,  25), 
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identique à celle dn  Shen décrite par Klaatsch,  et qui  est  le 
point de départ de son étude.  Quelques  modifications  de  détail 
différencient seulement les deux descriptions. 
On remarquera que  cette cavité ne présente  pas  d'hiatus  de 
Winslow  dn  côté  droit,  mais  qu'elle  communique  largement 
avec le cœlome  à  gauche  et en arrière,  pal'  l'énorme  troll ou 
plutôt l'allsBllee  pl'es(lue  complète  lin  mésentère  dorsal.  Elle 
s'ouvre de pIns en bas pur  le lurge orifice du  ligament gastro-
dl1odéllO-hépatiqne. 
Si nous comparons cette cn,vité  ft l'arrière cavité du péritoine 
cles Mammifères, nous voyons qu'elle n'en dit1'èl'e en apparence 
que pal' les pal'tienlarités suivantes: 
10  uue larg'e solution de continnité dans le mésentère remplace 
le graml épiploon. 
20 un trou s'est produit üans le petit épiploon considérablement 
distendu. 
Enfin,  H°  il n'existe pas d'hia,tus de 'Vinslow. 
Dévelol)pement ilc  let cCI/vité hélJato-enté1'Ù}HC chc$ l'Axolotl. 
J'ai étudié le mode de formation et l'évolution des  différents 
mésos intervenant dans la constitution de  la  loge  héllato-enté-
fiflue,  en  les  prenant  dès  ]e  début  de  la  différenciation  des 
organes cIe la cavité cœlollliqne. 
La plUliart tIe 111es  eml.n'yollS out été débités en coupes t.rans-
versales. 
Les premières phases du  déveloJlllement du t.ube digestif, du 
foie,  du  pancréas,  des  poumons,  ont  été  trop  exactement 
décrites par  Gotte,  et ses observat,ions  ont  été  admises  trop 
généralement pOUl' qu'il soit nécessaire de  reprendre  ici  cette 
partie de l'emlJryologie tlesAmphilJiens . 
•  J'ai donc pris comme  point  de  départ de ma  description,  le 
stade où les  différents organes contenus  dans  le  cœlome,  tulle 
digestif,  poumons,  foie,  panel'éas  et  rate  sont  réunis  en 
une  masse  unil1ue  pal'  des  travées  pleines des· cordons  de 
cellules  mésoblastiques, prolongement  de  la  splanclmopleure} 568  AUŒln' BUAUIŒ'l'. 
qui s'insinuent entre les r1iffél'elltes  (lba,uches,  et les délimitent 
les  unes  l1es  antres.  Ce  stalle  est  réalisé  chez  un  embryon 
d'Axolotl  de  4,0  mm.  dont les  coupe:;  sont représentées  dans 
les fig'ures  1 à (i, pl. XXI'",  . 
Si  nous  étudions  il  ce' stade  la  l:lÎtnatioll  l'édllroque  des 
organes, nous eonstatolls ee  ({ni  suit :  le  tuùc  di!Jcstif,  un  peu 
en  arrière du  cœur,  se th'lviü  aSSGZ  fort.ement  vers la gauche 
(fig. a et 4). Il est largement. étalé dans le sellS  transvcrsll1,  et 
sa lumière, l'eln,tivement  étroite, est  (ltilimitée pm uuc  conche 
épaisse de eellnles  hypobhLSt.iILTlOS,  eltaJ'g\~es  cmeorH  de  g'l'lmll-
lations vitellines (fig'.  2,  13,  4). 
Poursnivant  son  trajet vn1'8  la  pm'tin  eaudale  !lu  eorps,  il 
arrive nu niveau de l'extnimit;é distale de l'ôhauehe illl foie. Là, 
il se recourhe Ulle rJl'tmlÎllm foh;  pOUl'  RB  diriger  vers  la,  droite 
et ventl'alement.,  on  eOlltOtll'lltlllt la  theo  di:-;I;ale  (ln  tbie,  puis 
se recourbe  <le llOUVl\HU  Ù,  droite pOUl' se  eOlltillUel'  l1ireetement 
en arrière dans l'intestin tm'llIinn.l (Hg.  fi et G). 
Il décrit dUllC,  dam cel,j;B partie do  SOlI  trajet,  mw  pl'Hll1ièl'e 
courbe  gauche,  à  cOllvexitti  Ilm'Rale  et;  postél'imll'Ü,  et;  uue 
seconde combe,  droite,  iL  (~Oll l'exilA  do l'sale  et antérieure.  Oes 
deux  courbAs se trouvent tian::>  le lIli"\me  vlan  tmnsvül'Hal,  et la 
portion du tnbe digestif' (lui los réunit, eontoul'llc hL  t'aee  posté-
rieure  du  foie,  et vient se  mettre  en  ra.pport  avee  la paroi 
ventrale iln eorps, ent!ücl'ÎvtLut elle-ll1Ùllle une courbe à convexité 
ventrale, à üoueavité dOl'sale  (fig.  5). 
On  peut  désigner  cet,te  infloxioll  du  tube  (lig'Gstif  sous  le 
nom !le cmsa intcstinalcprimitivc. 
La concavité dorsale de eette ause pl'imitive est oeenplie pal' 
un large méso,  dans l'épaisseur {[minei  se  trouve nu  muas  de 
cellules hY11oblastillues,  (lui  est  l't\JJI1Uclw  tIn  pctncr(;as  dm'sal 
(fig.  5).  Dans  ce  méso  se  voH  également  uu  vaisseau  assez 
volumineux, (lui sort [ln l'éseHu vmiculail'o tln fl)iü,  et n'est antre 
que l'ébauche de la veine-porte. 
IJes  lJonmons  apparaissent  imll1hlilltemGnt  OH  l1.l'riùl'e  dn 
cœur sous forme de tlenx tuhes situés ,t Ill'oite  et;  ù,  gauche rIe 
la ligne médiane,  sur la faee  velltmle  du  tube  digestif, entre celni-ci,  d'une  part,  le  sinus  veineux,  puis  plus  en  arrière 
l'ébauche <ln  foie,  d'autre part (fig.  1). 
Ces  <leux  tubes  proviennent  de  la  bifurcation  d'un  canal 
unique,  occupant ln  ligne  médiane  et  qui  débouche  dans  la 
portion céphlllique de l'intestin. 
Si l'on snit les éhanehes iles poumons  dans leur trajet distal, 
on voit le pounLOU droit  g'l1g11er la face  latérale correspondante 
tln tube digestif, et s'unir comUle lui, ventralement, avec la face 
dorsale du foie  (fig'. 3  cl;  a). 
Le  pouIllon galw,he  se eOmpOl'tB  d'abord connne le droit,  et 
gagne la fae,n lattlralo' gn,nehe  du tube intestinal (fig.  2) ; mais 
plus en  lInière, il lOllge  sa ftwe  dorsalo, et penl par conséquent 
tout rapllort uvee le 1ilin (fig.  B). 
Oette disposition  (lilfél'nnte des  deux  poumons, est évidem-
meut allleJltle pal' la Iléviatioll 1'(11'8  la g'audlo du tube  digestif. 
Gütte (4),  elle;" HomhiJmtol',  liglll'O  nne disposition analogue. 
Quant, an loie, il o(\(ml)(\  tonto ht luoitili  ventrn,}e  Ù(~ la cavité 
cœlomique,  depuis le  e.mul' .inS!IU'à l'anse intestinale primitive. 
A SOll extl'!îmitll pl'oximale,  il est nni  11  la paroi postérieure 
du p(;l'Îeunle et !Imls le llH}smwh.YIllG interposé  se loge le sinus 
. veineux,  l1uqnol  tthouti:<s(l!l!;  le réseau vasculaire tlu  foie  et les 
ennaux de  CI~viel'. Cm,  (Im'niers, logés tians l'épaisseur du  borei 
(lo1'sal  <le  la  paroi  llo8tél'Îtllll'e  (lu  périeal'de,  font  saillie  en 
alTière dans  le (',œlullle  et amènent ainsi la formation  Lle  cleux 
petits  mésos,  étOlHlns  de la paroi  hüél'ê:tle  du  corps aux bords 
dl'oit et gonnelle  tin foiü (Hg .  .1  et 2)  (mésos pariétaux de Witte). 
liJn  ~tVant:  (lm;  t'.allltUX  de  Cnvier,  la cavité  abdomimüe se 
continue avec les parties dorsales et.latéralès de la cavité péri-
Ml'C1irlue. 
11:n arrière,  hl,  face  postérieure !lu foie  est en rapport avec 
l'anse intestinale pl'imitive. 
Ln rctte commenee  à  avparaîtl'e  comme  un  épaississement • 
du mésellehyme qui tapisse la paroi supérieure du tube digestif. 
Elle longe,  dans  uue  lJOlme  partie  üe  SOll  étendue, le  bord 
exteme du  polilllon gauche, et se  prolonge  encore  un  peu en 
arrière de l'extrémité distale ae ce dernier; 
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Je raIt pelle qu'à ce  sta,de,  tous  les  organes: tuLe  digestif, 
poumons, foie,  paneréaf:  sont l'(Junis les nns aux antl'eR pal' des 
travées  pleines  de  cellules  lll('sohlnstiqnns,  provenant  de  la 
s111anclmopleul'e (fig,  1 il,  H). 
Le mésentiJt'e dorsal  proprement  (li t,  e' est-à-tUrc l'union  au 
devant (le l'aorte entre les !lel1x feuillets du mè.;ohlaste, réunit 
tous  ces  organes, formant  lllW  senl(~ llULSSC,  il,  la, paroi Ilol'sale 
du corps (fig.  2 à  ü).  An llivl:au de l'anse illtestillall~ primitive, 
il  s'étale en mtppe anus  le  smls  tmllSVfll':-:;al,  en  lUl}llIn  temps 
qu'il  s'épaissit (fi.g.  [l),nt  eoutümt  1:\  l't\hmwllo  dn  lllUlcnins 
dorsal. 
Au delà üe  ee lloint, ill'npl'ellll sa clÎl'PI~tinll sagittale (fig.  G), 
La pOl'tion  du  'I1uJsenltJl'c  ventral  (lui  dnvinlldm  Je  ligament 
suspenseur, trôs large,  o~mll)O lH'esqHo  tonIo  ln  Jiwü  venl;mle 
du foie (fig'.  3, 4,  5,  <i). 
, ']'elle  est  ln,  disposition  des  OJ'gnwls  du  cmlollH>.  dIt'lI  ([es 
embryon;,;  de  4,ü mm. 
Quand je pm'le ües travées pl(,iuos de (',011111e8 lH(\soblastiql1Hs, 
je n'aflirme  pns (tu'iln'y l)(~llùt;re l,as pal'  lIhWe8  Iles  prolonge-
ments rIe la cavité culloll1Î(llHJ,  lit (lno  (~(!:'l  (,rIWÙ\S lW sn trouvent 
pas déjà ilivisées en feuillets,  (Je  (11Hl  j'mllen(ls, n'est  qu'il est 
impossible, à ce stade, de suivre ees fenil1nts,  et ![u'il (;:,;1; beau-
coup  üe points otlln division n'exÎRt(1 pas  . 
. 'A un stade nltél'Îclll' dn t1IJveloll11enHlllt,  1',hl~Z un emhryo1l de 
ûmm., la cnvitt; C(UlOlni(lne  ut  ses pl'olollgmuflllts npIHtl'Hüismlt 
hea.ucoup  Illns  nettmlH~nt,  isohmt  ks  organes  Ins  lUIS  par 
rapport  aux  autres,  et aussi  plU'  rappol't aux pal'oÎs dn corl's. 
Les mésos  Re  fOl'lmmt,  se  Ilt;Uruitent,  nt  alors  on  llSHiste aux 
llremièl'es phases !le la ün'l1latioll  de la ('(wité lu';pcdo-entéJ'ùllw. 
Elle débute ptU'  l'apparition tle  tltmx  cmls-dlHmc  (lu eœlome 
qui s'avancent. d'alTièl'e tm avant  le long des varois  lttt(~l'nles ei 
(lorsales  du  tulle  digesl;it',  ut  l'isolent  ainsi  vIns  OH  moins 
'complètement  des  VOUllliml-i  et  de  HOU  mésl:"lntèl'G  donml.  Ces 
cùls  de sacs naissent aux extl'émittis (listnleH  des poumons droit 
et s'anche et se comportent  antl'mnellt;  à  droite et.  il gauche à 
càuse des rapports tlitfénmls  (llHl  IH'l',-:elltent  los  aüux poumons 
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Du côté droit, le poumon reste dans toute son étenc1ue  acco11é 
li hl,  face  littérale  dn  tube  digestif et à  la face  supérieurec1ü 
foie, etee n'est (lue tout it ihit à S011  extrémité postérieure qu'il 
s'écarte un pen de  ce demier (fig.  1 à  5). 
Aussi,  le eul-ele-sac tIu  cœlome va-t-il s'engager entre  cette 
extrémité du poumon  en hant, le foie  en bas, et le tube intes-
tinal en dedans, dans la eouche  de mésenchyme qui les réunis-
sait d'abord en unc masse commune. 
S'étellllllut vers le haut jUS(lU'Ù,  la pal'oitlorsale, il ne s'en-
gage que  peu  vcntra.lement  entre le tube digestif et le foie; 
mais en avant ce  cul-de-sae  pénètre dans  le  mésenchyme de la 
splanehnoplenre  (lui  revêt la ftwe latérale du tube digestif, et 
qui l'uuit an poumon. Il le divIse  en  deux conches:  l'une qui 
l'este à la snrfnee de ln paroi intestinale, l'autre qui  s'en isole. 
et a,ppn,raît  eOUllllC  un nH"so  tendu du  mésentère dorsal au bord 
supérieur du foie,  et COll tenant  le  poumon  dans son  épaisseur 
(fig.  D,  Ill.  XXlV). C'est.  ce  méso  qui  deviendra le  ligament 
dorsal du foie de Klnatseh. Nons l'appellerons désornmis méso 
laténtl tll·oit. 
A son extrémité distale, ee méso se terUline pal' un bord libre, 
coneave,  et l'ol'iliee  du eul-de-sac se trouve délimité d'une part 
en dehors litt!'  ce bord  libre, et il'  autre part en  dedans,  pal' la 
llal'oi In.tél'nle tIu tube digestif (fig.  10, Ill. XXIV). 
Des aCllX extl'(1mités de  ce lJord libre, l'une, dorsale, se  cOllti~ 
nue dans  la face  la.térale  droite du  mésentère dorsal,  l'autre, 
ventl'ale,  est;  insérée SUl'  la  partie correspondante de  la face 
supérieure dn foie. 
Si l'on suit ce eul-c1e-sae droit du eœlome en twant, on  le voit 
se  l'étréeil'  ral)idement.  dans le sens  sagittal.  Le  poumon  se 
rapprochant très vite du  Lord  ùroit du foie, le cul-de-sM n'est 
plus représenté que pal' une fente siégeant entre le poumon,  le 
foie  et  le  tube digestif;  ces  trois organes se trouvant là  en 
rapport immédiat (fig.  7,  pl. XXIV). 
Un peu au c1elit  de ce point, il. se termine pal' une  extrémité 
a.veugle. 
Du côté gauche, chez cet  embJ'yon encore,  le poumon,  dans 572  ALBER1'  BRACI'lTJ:'l'. 
la plus grande partie de son étendue, longe la fa.ce  clorsale du . 
inbe üigestif. 
An voisina.ge de son extrémité  distale,  en  dehors (le lui,  la 
rate, plus développée maintenant, apparaît, et tons  deux paral-
lèlement l'un à l'autre, continuent.  ü, suivre le même trajet antéro 
llostérienr. Puis, le  tube pulmonaire se termine en  cul-de-sac, 
et la rate peut encore  être suivio seule, jusqu'nn voisinage de 
l'anse intestinale lll'imitive. 
Ill'ésulte de cette dispositioll,  que ([0  ee côté, le poumon est 
fort  écarté  du foie,  et eu est  St~lll1l'é  [lar toute l\;telHlne lie la, 
face latérale gauche du tube digestif (fig.  7,  H,  n). 
fje cul-{le-stte cœlomique ne 'polH'ra {lone  vas, comme (lu cfîté 
droit,  pénétrer. entre ces  trois.: organes  1.r(os  voisins  l'un  de 
l'autre; il s'engag'era, au COll traire, ellu'e  le poumon  et le tube 
digestif, d'une l,art, du eôté (llll'Snl,  et outrü  10  tube lligestif et 
le foie,  cl'anh'c pt1l't,  ùu  côté ventral. 
Dans ces  conüitiolls, du  eôh~ dorsal, le  eul-tll',-:me  cmluruique 
gauche pénétrera clans  le mésollelJyme  qni  unir,  lB  llOUllIOll au 
tube intestinal. Oe mésellc11yllw  n'eH!; id <.lue  ln partie lahSrale 
dn mésentère dorsal très étalé en lm'geur, et; eontenallt lIn,ns son 
épaisseur le poulllon,  et, tout ft  f,tit à gmwhe,  la, mte. 
Le cul-ile-sac  du cmlomc y  }lénètre entre  ees  deux organes, 
laissant la rate appliquée eontl'O  le  tube  ti igm:; tif,  et  R'cllgage 
alors dorsalement entre le poumon et ee  demie!'. 
Plus eu  avant, là  où la l'a,te  u'cxiste  llaS  cneOl'e,  il pénètre 
simplement an-dessous du  vouillon.  Î'::le  dirigoant  de dehors  en 
dedans, il s'insinue alors ([ans  le  Ultlsentùl'c  tlol'Rn.l,  et le divise 
en deux feuillets: l'un qui l'este app!il!ué sm la thee supérieure 
du tube  intestinal, l'autre, qui  constitue un méso  pulmonaire. 
O'est, en réalité, le méso  lCbtéral .lfatwhe (fig.  7,  8) . 
. Le cul-de-sac  arrive  ainsi  jus(iu'an  voisilULg'e  de  la ligne 
médiane, et par conséquent t.ont  pl'ÔS  du ihnü de son hOlllolog'ue 
du côté droit. Dans leurs pm'ties  proximn,les, les cloux  ellis-de-
sac droit et g'auehe  continuent  eneUl'e  il,  Hre séparé,;  l'un de 
l'antre par un  reste de  mésentèm;  mais, dans  leurs  parties 
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sépare  se  résorbant  rapidement,  ils  se fusionnent  entre  eux 
(fig.  9-10). 
Il semble donc que le processus qui  se passe du côté gauche 
ditlëre notablement de  celüi qui se présente à droite, mais, je le 
répète, cette différence n'est qu'apparente. 
SUl'  un  emlJryon  de' huit  millimètres  (fig.  11,  12,  13,  14, 
pl. XXIV), [luancl  les  organes  sont plus  développés, les  deùx. 
poumons,  dans toute la partie antérieure de leur trajet se com-
portent de même.  Ils longent l'un et l'autre les  faces latérales 
du tube intestinal, au-dessus des bords  droit et gauche du foie. 
Les deux culs-de-sac cœlomiqu~s  sont plus profonds, pénètrent 
plus en  avant entre les  organes  et l'on  peut constater qu'ils 
sont parfaitement homologues  et qu'ils  se  développent  de  la 
même façon. 
A lem extrémité antérieure, ils s'engagent tous deux entre 
les  110umOllS, le  tulle  digestif et le  fQie,  et amènent ainsi une 
disposition tout il. fait symétl'ique. 
De chaque cnté se L'orme un méso lcttéml, unissant le poumon 
an  bol'(l  COl'l'eflpOnclaut  !lu  foie.  SnI'  ln  ligne  médiane,  en 
pénétrant de dehors  en üedans dans le mésenchyme unissant le 
foie  au tube digestif, les cleux culs-da-sac sél1H,rent  ces  organes 
l'un de  l'autre,  et ne laissent plus  entre  eux que  le  ligament 
,qastro hépatiqtw (fig.  11). 
Plus en arrière, les  deux  mésos  latéraux, droit  et gauche, 
s'étendent da.ns le sens sagittal, unissant les borels  du foie,  aux 
faces latérales du tube digestif. Là, ilscollt.iennent les poumons 
dans leur épaisseur. Puis, plus en arrière encore, les différences 
signàlées  au  st.ade précédent reparaissent; le poumon gauche 
gagnant peu à peu  la face dorsale du tube digestif, tandis  que 
le  droit.  suit  sa direct.ion primitive.  Le  méso  latéral  gauche 
s'arrête donc plus  l'apidement  que le droit entre le ]10umOn et 
le foie, et arrive ainsi plntôt à son bord libre postérieur. 
Mais,  en  réalité, ce dm'nier se  comporte. ici comme  à droite. 
Il est  concave,  sa.  concavité  étant  dirigée  en arrière; son 
extrémité ventrale s'insère sur  le  bord gauche  du foie,  et son 
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Ce qui le différencie de son homologne du côté droit, c'est que 
sa concavité  est beaucoup  pIns pl'I)]loneéll;  le  sommet de cette 
concavité est beaucoup plus l'approché de l'extrémité antérieure, 
et par  suite, le bord libre du méso latéral  gauche  se prolonge 
très loin,  du  côté  dorsal,  sons la forme  d'UB repli,  contenant 
dans son épaisseur, toute ht pal'tie distale du l)Omnoll. Il semble 
ainsi n'être qu'nu  simple  mè;o pnlmonaire,  alol's qu'il  est en 
réalité la, partie distale et !lorsnle dn mèm latéml gnuehe. 
De ces observatiolls il résulte : 
a) Que les enls-de-sar~ eœhnuÏ!lHBR dl'oit et ganehe sont parfai-
tement homologues. 
b)  (.lU'ils  se fusionnellt Imti'B eux  sm' la faec dorsale dn tube 
digestif, en  (léterminant ainsi l'appnt'i!Îou (l' IllIO  WtHte  solution 
de continnit{; dam;  10 HH\senti:l'n  dOI'Hal. 
c)  Qn'ils  l11I1iment  {!'a,ntJ'e  J.llLI'L  la J'ol'Hltüioll  lin  dOllx  mésos 
latéraux eonl:mmnt  (!mlll  lenl'  (\pnissenl'  los pomnolls.  ()ontolll'-
nant. le tuhe dig'Clstif,  e(\s  Jl](\S!lN  sont tt'wlns de ln paroi i\onmle 
du corps aux bon]s  snlH~l'Îolll's dt'Oit  d  gmwlw dn fuie. 
A lem' insertiou dorsale, e;~:; llH\llOS se (~!llllll()l'l<mt; lllllleu lliHë-
rel11111ent  on  avaut el;  en HlTiin'n. 
En m'1'Hn'c,  ils ahon(,Îss(mt  l'1Ii'  la liglln  lIH\i1În,nn  nu  l'Pstallt 
du  mésentère. Pins en avant, qlHuHlle  tulle  dig(~stif Hü  trouve 
relié à ee dornier, ils s'ins{)!'(mt pon iL  vell sur sn Jaee snpérielll'c, 
puis sur ses thees latérale8 (fig.  11). 
d)  La  eommullÎl~atioll des  Üoux  (:nls-de-snJ~  a  lIonr résultat. 
la  formation  d'nne  eavitü  IHipato-entél'iqno  llllÎ!lllC  dam;  sa 
partie postél'ieme. 
Cettecavit.é provient  en  n\alitli  dn  fmdOll1lemont  de  deux 
cavités  hépato-entéri!llleS  llOHlolognos,  (lui  re.'4tent  encoro 
séparées dans leur  extl'l~l1lité ll11ti!rimu'o, 
6) La cavité nniquese tl'ouve  (!lmlllitl~e de la f!1!;Oll  sni  vante : 
ses parois  supérieure et latél'liJe  sont  l'Ol'lllÜ(JS  pal' los  mésos 
latéraux droit et g~1nche; sa paroi  illf't~l'Îmll'(j ]HU' la fhce supé-
rieure du fuie. 
Dans  cette  cavité passe 10  tulle  digestif, et ee demier n'est 
relié aux parois de la cavitü  qn'il  tmv(:~l'se (IlW  pal' le ligament SUIt LE DMmJûPp, Dg LA  GA VITÉ HÉPATû-ENTÉRIQUE, .  ETC,  575 
hépato-entérique, Oe  dernier marque encore l'origine double de 
la cavité ainsi constituée, 
f'l Elle cOl1ununiqne  a.vec le restant du cœlome par les' orîfices 
d'entrëe (le ses t'lenx  c.mIs-de-sac originels. 
Oes orifices, l'un droit, l'antre gauche sont limités: en dehors, 
par le bord postérieur libre du  méso !atéral ien dedans, parla 
face  latérale  correspondante du  tube  digestif.  Le bord  libi'e 
forme en même  temps un  pomtolll'  alltérieUl'  il,  ces  orifices. Il 
n'y a en  réalité pas do  pourtour postérieur, mais il y en  a  un 
en  apparence. NOlls  a110ns  y revenir tout à l'heure, 
A eette mallière de comprendre  la  cavité hépato-entérique, 
il fnut  cependant  f~iont,el'  que  le  Illéso  latéral  gauche, étant 
heaucoup moins  étCllrlu  que le droit dans  le sens a,ntéro  posté-
rieur, :\  canse do  l'exeavation profonde  de  son  borc1  libre,  la 
cavité héllato-enttiriqne s'o11vre très hwgement dans  Il) cœlome 
tout. le long (l'mw ftmte  fHijla,l'ant  le tubo digestif, en  arrière et 
dnnmImucnt  (1\1  ]HlIHllOll  ganehe,  pIns  en  avant,  du  bord libre 
concave ilu méso  ltLtéml,  üt enfin ventralemellt  du  1101'(1 posté-
rieur gauche (lu  foie. 
On pourrait anssi  (lire  (lue  la  paroi  externe  de  la,  ca.vité 
hÜJH1to-entérique gmwhe manque dans une partie de son étendue 
et qUH  le  tuhe  digHStif  fait,  ainsi  saillie· dans  le  cœlome  à  ce 
ni veau,  (1) 
(')  nü,~hslllLlnl' (·Ui). li signait! chez les Oiseau=<  l'existence tic  deux mésos·latéraux 
fort  S,Hllhllll,loR  il  eeux  dnnt Jo  viens  d't~xp()sel'  l'origine  eL  le  mode  ùe  fOl'malion. 
St:UhlIllOlll,  d'Hlll'ils  lui,  IC!I!'  rlt!velllppcmcnt  chc~. les  Oiseaux serait tout il  fuil  diffé-
rouL  de  ee ([u'il  esL chez  l'Axolotl. 
O'ap!','!s  eul.  lllllctll',  cn cll'd,  chc?,  le  Poulet,  les  deux  bourrelets  mésobl:isLiques 
IIUi  l'llnl saillie il th'oite  1)1.  il guudlc du  tube digestif,  cl ùans lesquels sc  développe· 
mut Il'H  l'OUIllons, 8n j'aplll'(}cllflll[ pcu;il  l'cu de la paroi ùu sinus veineux ct s'unissent 
HU  llHiso,;ll!'de jloslérieul' (Jll  forUlilul  de  la  sOI'te deux COllt'ts l'euillets, eonlenunL dans 
leur (\[Iuissellt' l'éhaul'ho dos  110UlltOllS, 
La  frH'tllaLioll  do  l'es. !'eplis [lr!ritonénux  sOI'ait  clonc chez  les Oiseaux,  un  [Ihénoc 
miluu soeonrlaire,  Landis  qua ellez  ['Axolotl,  il ost ossenlicllolllHnt primitif. 
Une tlull'C  dil1',!ronee  est  que  ehez  le  Poulot,  le  Illéso  latéral  gauche  ne  s'étonll' 
jamais jn~l!u'au fllie,  Ii 1111  ,MpllSS0  pus  le sinus veinoux.  gnnn,  le  mésenLère  dorsal 
resl!l continu dalls tonte  SOli  étendu!'. 576  ALllEH'f  BltACHE'l'. 
Il me reste à voir maintenant, commellt; se comporte la cavité 
llépato-entérique à son extrémité  distale.  Au fur et à  mesure 
que le tube digestif se  dirige en  arrière,  il gagne  de  plus  en 
plus la partie ganehe de la cavité: VOUl'  se continuel' enfin dans 
l'anse intestinale  primitive  (fig'.  ln, pl.  XXV).  Au  moment 
oil  il va y aboutir, son  nl(~sent(~l'e  !1orsal  reparaît.  Il llart  de 
la  ligue  médiane li, ln,  llf&l'oi  dorsale tIu  corps,  et se dirige obli-
quement vers la gauche pOUl' s'im:<il'er sur la faee sllp<irienre du 
tube  intestinal  (fig.  16).  Il suit  ainsi  la  <1il'eetion  tiu  111(:\SO 
latéral  gauche,  et IJl'ésente,  an  moment  oit  H réapparaît,  un 
bord  libre qui  regarde eu  avant,  et:  qui  semble  constituer le 
pourtour  l)Ostérieur  de l'orifice  d'ell(;l'ée  tlu  enI-ile-sac hépato-
entérique  gauche.  J~n ce point, f;e  trouve en  r(~n1Hé l'extrémité 
I)Ostérieul'e  dn  tron  lll'odnit,  ilans  le mésentt:l'e  pHI' la rônuion 
des  deux  culs-dO-8tH',} laqnelle·;;e  trouyr.  1;\  illlll\t;diatelllellt  en 
arrière de  l'extrémitll  distale  dn  poumon;  (m  l'nPlIOl't  fait  <Ille 
le  méso  latéral gaucho sBlllble se  IJOHn;uivl'l~ (hw::; ln  llléSelltt~re 
dorsal (fig. 14, 15, ln),  .  . 
Vers la droite,  ce dernier se üOlltillllO alors daw-llollléselltt'\re 
dorsal de  l'anse  illtBstillale  llrimitive (iig.  17,  ]Il. XXV). lies 
deux  courbures,  ùroite et  ganelw,  de  eette  tIel'llit\re  se  sont 
accentuées,  ef;  leur mésentùl'O  dorsal  s'm.;t  un  ]lell  ttllongé  et 
aminci, du moins  dans sa lmrtie gauehe .. 
A droite, il aIJotltit  ù"ee  que  l'on  .. pent appelcr llHlintcnant la 
seconde cotll'lmre du flnodénum et se IH'olong'e dans le mésentùre  .  .  ." 
de la seconde  portion  descendante de  eette partie <1e  l'intestin 
(fig.  16 et 17). 
Or la cavité hépato-entérique  s'étmùl jUSlju'à  eette  partie 
transversale du ruéscntèlre et sc trouve  ainsi~tlélimitée pal' lui il, 
son  extrémité  postérieure.  A  droite,  le  mésentùl'G  de l'tmse 
intestinale  en  se  continuant  ([nus  celui  de  la seeomle portion 
deseendante dli cluoc1énum, 1I1'é.sente ulle cOllrlmre, sorte de borcl 
antérieur liùre. Il circonscrit ainsi en arrière l'orifice  d'  ontrée 
du cul-de-sac hépato-elltérique dl'oit;  (fig.  Hl,  17). 
Q  Le pourtour antérieur de eût orifice est.,  ~tVOm:HlOnS vu, forillé 
par le  bord postérieur libre et  coneaye  du  nHJSO  latéral  droit, SUR  LE DÉVELOPP. DE I"A  CAVITÉ  HÉPATO-ENTÉRIQUE, ETC.  577 
mais  dans ce méso,  dHférentes  modifications  se  sont produites 
qui amènent nne nouvelle .  délimitation de l'orifice. 
Et ù'allOrtl,  an niveau de l'anse intestinale primitive, le méso 
hépato-entérirlue,  dans la partie insérée SUI' la première courbe 
gauche,  est distendu et a.minci.  An niveau de 11:\ seconde courbe 
droite,  an contraire, il a  conservé sa constitution primitive, et 
se présente  sous  la forme  d'un  large  méso,  unissant  la  face 
antérieure de  cette courhe,  à la face  postérieure  concave,  du 
fbie. 
J:l. la phase précédent.e iléj!'t,  dans  cette  partie  clu  ligament 
hépato-entériqne, qui eontient lœ~ canaux biliaires, s'était formé 
le panerétl,s ventral.  01',  (',e  dernier a pris  du  développement; 
il se lUoule cornplM.eJllcllt sUl'l'intnst.În, d'une part, et sur la face 
postérienre (ln  foie,  (l'ant.re  part (fig,  1'1  et  15).  Il est  même 
assez mal ùùlimitt1  {lu  eflt;é  d(\  ee  dornim',  et,  pal'  places,  l'on 
voit,  à la limite do  ce~ (llmx  Ol'gl1.110i'l,  (les  groupes  (le  eellules 
panel'élLti(tlH~S eJJelav(\OS  an IUilieu  de  cellules  hévatÏflues,  (La 
figure  2:3,  Ill.' XXV,lllOIlll'e (',ette üisposition ehez un emuI'yon 
de  Il  V.!. millimèt.res,  où elle est mWOl'e plus manifeste.) 
Il y a pIns,  le  foie,  uni  ù ln  faee  antérielll'e  ùe  la  seconde 
courbure du tluoüéUUlll, se  prolonge en ontre sur la face dorsale 
de l'origine de hL  seeomle  portion  descenclante,  et  le  ligament 
héllato-entél'iqne se continue ainsi tIans  le llléséntère  ùorsal de 
cette vartie  de  l'intestin (iig.  ltt).  En même  temps,  la  veine-
porte, qui,  vena.nt du  l'éSCatl  vaseulnil'e  du  foie,  a  peu  à  pen 
gagné  cette portion du  liga.ment  hépato-entérique, passe aussi 
dans le mésentère (fig.  14,  ] 5,  16,  17, pl. XXIV et XXV), et 
. forme  ainsi le ponrtoul' inférieur de l'orifice que nous étudions. 
Oette partie !lu foie,  qni longe la faee  dorsale  de la seconde 
courue  du  dllO(lénulU,  appartient  en  réalité  au  bord  droit  de 
l'organe. A sa face supérieure vient s'insérer  le  méso  latéral 
droit (fig.  14),  et.  c'est dans  l'épaisseur de  ce méso  que le  foie 
s'est cléveloPllé en al'l'ière. Il constitue là  un lobe très grêle et 
encore  assez  comt,  (lui  est  l'origine  du  lobe  descendant  de 
Klaastsch. 
Oe dernier se trouve done  engagé entre  le ligament hépato-578  ALBEltT  BRAOUET. 
entérique et le méso latéral droit., et il établit ainsi la continnité 
entre les deux. 
V  cntl'nlement,  en effet,  on  voit, le horll libre an méso  latéral 
se poursuivre SUI'  la seeolH1B  eomhe du  (lnotltinum (fig.  13, 14, 
15).  1.1e  méso  a d'ailleurs progressé tl'av~tllt en nrriùre, et ùans 
SOli  épaisseur, apparaît un  {rOllC  veineux üupol'fallt : ln, veine 
ca.ve inft1l'ieure  (Hg.  ]J et 15)  . 
. Cette del'llièrc se  développo d  ..  ns ln  foin.  Au llÎvmm  du bord 
droit de cet organe, on  voit le 1'Ij:':(lHn  vaseulaire  ahoutir  Ù,  un 
vaisseau  assez volnmineux  Uig  ..  l H),  qni  IHJllMl'e  dans  le lobe 
i1eseendant  et s'en dégage nmmitn  pOUl' pm-:SCl' an-dessus de lui 
dans le 1\](\80 lat(}ml. 1)a.11;:{  (~e  Ilel'Ilh~]', on  llml!", lo  Voul'suivre, le 
voir se rallPl'oehm' (le  la paroi  d()l'~ale (lu  eOl'p8 et Va,:-;f;ül' lllêllle 
dans  ]'exl;l'(\mihl  snpül'Îmu'!l  (In  honl  !ibn\  {ln  1111~;':o  lah\l'al 
(fig.  14,  ] 5).  Mais il s'm'J'Î\tn  lJimlt{Jt;  pt  HO  tlll'lllÎllll  \\11  enl-de-
Oe vaü';Ne:Ul  en voio  dn  d(~ydfjPIHmllJlI1., est.,  I:Oll!IlÙ:..in l'ni  (lit 
plus haut, la 11CinlJ  cuve illf'éricu,l'l!. 
SUl' cet embryoJl de li millîllll\j,I'ns, la nwité lH\paLo-lmtùl'ÎcjlH1 
commmliqne  dom;  GlWol'(~  dn  I~ùlü  droit  :Lvn(~  le  1'1\:-; tall t  du 
eœlomc,  et.. euh pm'  U11  lal'g'o  m'ilke,  dl'(~OllS(~rit.  (m  a.vaut pal' 
le bora postérieur libre (lu  llléim lat(:'ml,.  1\Tl  îtl'l'ii:l'u, IHLI'  ln ))(\1'(1 
autérieur liure !ln  méso  de ln S(w01Hle  (~nnl'he lIn  !lulHhilllllll,  eL 
en  lntH,  pal'  le ligament  ltùpttt.o-ontül'itllW  eOlllüllani ln voille-
porte iL  ce niveau. 
Il fallt l'emarlluo!'  One01'8,  'lue  lu  ligament lt(jpato-ontél'illUe 
se coutinuo en alTière  dmls  le  JlH~~t)(lumléllum, eti  don:alelllellt 
dal1s le méso In.téml,  et (le  plm:,  (lue dans ee derniel' s'el1gagent . 
eu arrière ln, veine cave Îllfél'ÎeUl'e et le lobe deseemlmtt du foie. 
POUl' terminer cette étude, il ne  me  l'este  pIns  mailltellant 
qu'à rnontrel' COUlluent  se  l'm'lUe l'urinee de  eOllllllmli<~ntiull qui 
vient d'être décrit, et comment d'antre pl1rt sn modifieut encore 
le  mésentère dorsal et; le ligament hépato-entül'illne pendant; le 
développement. de  l'estollULC  et !le la IH'emiùre (lOurbe ùu duodé-
num. 
Nous commencerons  pal' ce cel'lliel' point. SUIt LE Dt~VELOPP. DE LA CAVl1'(.; HÉPATO-ENTËRlQUE,  ETC.  579 
D~jà, chez l'em1Jryoll de  8  millimètres  que  nous  venons  de 
décrire,  les  combres de  l'anse  intestina.le  prilllitive s'étaient 
accentuées. Ultérieurement, c'est surtout la courbure gauche ù 
convexité postérieure qui se développe, tandis que la convexité 
antéi'ieure de la droite l'este fixée  dans la.  concavité  de  la face 
distale dll foie et du pancréas ventral. 
Il en l'ésulte que toute la partie gauche de l'anse primitive va 
se  développer d'ava.nt en  arrière, allonge;r l'estomac, et former 
la  première portion  descendante  du  duodénum,  sa  l1remière 
courbure et  toute sa bmnehe ascclUlnnte  (fig.  15,  Ill.  XXIV, 
Hi,'17, Ill, 20, 21, VI.  XXV)  .• 
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Le  développement  cOllsidél'alJle  de  cette  anse (schéma B), 
entraîne  une  extension  énorme  de  la  partie  du  mésentère 
dorsal et du ligament hépato-entérique qui se trQuvent insérés 
sur elle. 
n n'est pas difficile de  s'explitlllel' comment,  grâce  à  cette 
distension, le trou du mésentère dorsal  s'étend pen à peu vers 
le  bas,  et se  lll'olonge  dans  le méso  de  l'anse  en  respectant 
cependant  nne  petite  artère, qni,  à  ce niveau,  se  distribne à 580  ALBERT· BltAOHET. 
cette  lJOrtiol1  du  tube  digestif;  e0I111Uent,  d'autre  part,  une 
solution  de  continuité  se  produit  dans  le  ligament  hépato-
entérique. 
Iles trous qui  aplmraÎsSellt iL  nn moment flollné  dans le grand 
épiploon  de  certains llHulllIiÎfùres  lions  donnent la raÎson de ce 
processus. 
Quant il, la  fermet.ure de  l'milice  qui  fait  communiquer dn 
côté  droit;  ln  cavité  héllato  entérique  avec  le  eœlome,  voici 
COlllment elle se produit. Nous avons vu plus haut, eonnneut cet 
orifice est cÎl'eonscrit. Grltee  au· <ltiveloppement  progressif du 
poumon  droit,  lin  lohe  !lesem~dant du foie  ct de la veine cave 
inférieure, le  pourtour  Hllt(jl'iOIU'  do  e{~t ol'Hiee,  e'üst-ù-t1il'e  le 
bonI postérieur coueave !ln  méso littéral, lll'ogresse  d'avant en 
arrière, et se rallpl'oclw ainsi dn  pourtour postérieur fOl'mé pal' 
le mésoilllodélllllll.  " 
J~n  même  temvs,  ec  bord  Iihrtl  se  l'éh·t\eH  Ilans  10  sens 
sagittal,  et l'on  eompl'eJul.fileilemenl,  eOllllllelll,  à  Hll llHllUel1t 
donné, le resserrement de tout lo pourtonr (le l' ol'ifiee en  amène 
l'occlusion.  Nous allons  (mtl'el' dans (llle]l!neS dMails  tt  ee sujet. 
Le  lobe  deseeIHlant du  foie  se  (1(\vo10ppo  Jlotal)]mncllt"  et 
longea,nt.  ht face  Ct'lllvexe de la sc{~on(!e eonrhul'e lin  duodénum, 
se prolonge peu 1\  IlCll SUl' ln.  facll dorsale de la ROeOlldtl  llOl'tiOll 
descendante (fig.  1  H,  comparéo il,  Hg.  15  et suivantes)". 
J:iJngagé entre le rnéso latéral d'IllHlllill't nt ln ligament ltéllltto-
entérique de l'antre, en s',tllongealll". cl'avttnt en  Hl'I'il~l'e, il amène 
la progression  de  ses  deux  1llésos  dans le  llHîllle sem;  et lléllé-
trant enfin  clans le  mésentère postérienr de  la.  semmüe portion 
descendante du dno(lémnu,  il  a.n\(~ne leur fusion avec ee del'nier 
(fig.  19). 
Le pourtOUl' postérieur de l'hiat.ui:l de vVinsIow, étant: tOlljonrs 
formé  IJt1,r  It:  mésentère  dorsal,  SOIl  pourtour  inférieur  est 
actuellement constitué par la faee supérieure du lobe deseom1allt 
du  foie,  et  son  pourtour  antérieur  par le  bord  libre  du méso. 
latéral. 
D'autre part, le lobe deseendant dn foie,  se  cléveloppa.nt en 
partie  dans le méso latéral  et le  faisant  ainsi  progresser  lin SUR LE DÉVRLOPP. DE LA  OAvrrÉ  HÉPA'l'O-ENTÉRIQUE,  E'l'O.  581 
arrière, enveloppe  la  veine  cave  inférieure  dans  une  bonne 
partie de S011  trajet (fig.  19). 
Elle n'en  sort qu'au voisinage  de l'extrémité postérieure du 
méso.  Cette  dernière  ayant  été reportée en  arrière  par  elle 
et par le  poumon  qui  s'y  trouve  logé  au  voisinage  de  son 
bord  supérieur,  la  veine  cave  aboutit  maintemmt  allsffi  au 
mésentère dorsal de  ln  seconde portion  descendantedn duodé~ 
num sur la face latérale droite c1uquelle méso latéral s'insère. 
La portion dorsale du méso latéral suit  en  effet  absolument 
la même direction que le mésentère, auqllel  elle aboutit (fig.  19 
et 20).  O'est claus  cette  portion que pénètre d'avant en arrière 
la vehie Cl1ve inférieure, et continuant actuellement son trajet, 
elle  se  l'H,ppl'oche  pen  11  pen de  ]a  paroi dorsale du  corps,  et 
passant  enfin  dnns  le  mésotluodénum,  finit  11ar  aboutir  à,  la 
veine ml,l'dinale interne droite, avec laquelle elle s'anastomose (1) . 
(fig'.  20). 
r~tt  veine cave et le 110UUlOn  se développant  dans  la portion 
dorsale  du  mt~so  latl~ra], l'a,  donc  fait  progresser d'avant en 
arrière, et a,  alllené sa fusioIl  avec le mésentère du  duodénum. 
De la sorte,  le  pourtour  de l'hiatus de Winslow est actuel-
lement un orifice peu considérable circoILscrit pal' ce mésentère 
et pal' le bord libre, très pen étendu, du méso  latéral. 
Oes deux mésos  continuant i\ se  c1évelol)per, vont rétrécir de 
plus en pIns cet hiatus, et finissent par le fermer complètement. 
Ce processus d'occlusion a d'autres résultats encorei le méso 
latéral se continue directement avec le mésoduoc1énum; avec lui 
encore se  continue  le ligament hépato-entérique  et de la sorte 
se trouve constitué le ligamenthépatocavoduodénal de Klaatsch, 
que j'ai décrit  cllez  l'Axolotl complètement développée. 
('l  Les  veines  cardinales  présentent chez  l'Axolotl  une  rlisposilion particulière 
qui a été signalée  chez certaines espèc.es par HochsLeter  (10).  Les  canaux  de Wolff 
courront dt) chaque eûlt!  (le l'aorte, el,  en dehors et en  ùedans ùe  chacun d'eux, on 
constate  la  lll'ésence d'une veine inierne  eL  d'une  veine  exlerne au  canul.  Ces deux 
veines s'envoienl des  anaslomoses 'lui  passent transversalement SUl'  la face  dOt'sale 
du canal  dc  Woill',  Colte disposition  des  veines  carùinales  se  trouve  f!lprésenlée 
dans les  figures  0,  Hl,  1  G,  H, Hl, 20  el 21,  111.  XXIV  ei  XXV. "'18')  '.  ~  ALllJ~It'l' UUAOHlè'l'. 
Sur  un  elubl'yon  !le  0,5  millimètres  tout  ce  processus  est 
terminé et la  eH,vitê  hépato-ent(~l'i(jlle est pretHllw complètement 
constitnée  e01llllW elle le  sem d10%  l'adulte. 
TI  me  l'este  à  ajouter  eepfllHlalll,  <lue  les  poumons  en  se 
dévelolllJallt,  s'isolent  pen  à  ven  <les  luésns  latéraux  dans 
JeS(IUels  ils sont  primitivement  logés,  ct  ne  s'y tronvent pIns 
reliés que pal' des méslJs llululOlHLÎl'eS  collahJl'1l11X  (fig. lA  et 1  D). 
Dans toute sa partie llostéricurc, Je llOUlllOll  gnuelle oecnpant 
le bOl'rllibl'e dn liléso lahil'a.l,  ee IH'oeesslls  ü'jsolenwnt  Ile  peut 
se produire, et c'est, Je méso  latél'l.tllni-1l1(nne  qui  constitue  le 
méso pulmonaire. 
• 
CONOLUNIONS. 
10  La, eavité Mpato-elltéri(lllC unique de l'  mnhryoll il' j\  xolotI, 
r'ésulte  du  fusionnement  dn  (1enx  eavitlîs  hélliLto-ent:él'iqnes 
homologues, l'nne  droite,  j'antre  gmwhc,  qui  se  c(l11foUllent à 
la. faee  dorsale dn  tulle digestif.  . 
2"  Le lm'ge ol'iike qui oœnpe le méscmtü'e dorsal ct l'inter-
rompt <lans  tonte l'tjtmHlnc  (je l'ause  form(~e  pal'  l'm>1:o111uc,  la, 
première  portion  ileseendallde  nt  ht  Jiortion  aseelldante  du 
duodénum,  a  pOUl'  ol'ig'illf\  le  fnsiOllllement  (les  (Ieux  cavités 
hépaJo-entél'Îflues,  la l:iolnt.ion de eontinnité (lU'il {ll'o<lllit l:j'Mell-
dttnt contidéralJlClllellt  (funs la suite. 
3°  Le troll qui  o(~enp(l ln  plm;  grande  partie  du  ligament 
hélJato-entérique  a  IJour  canse  l'énorme  distension  (Ille  doit 
subir ce ligament. 
4°  La eavité hépato-entérique llnÎrlne,  communique primiti-
vement avee le  cmloulll dn ditü droit et du enté ganclw Jlal' les 
orifices d'entrée des  deux eavités hépELto-entél'illUCS primitives. 
Ultérieurement, l'orifiee  (!t'oit  (hiatus  (le  \VinsJow),  sc ferme. 
Vorifice gauche reste toujours largement ouvert . 
. Les solutions de eOlltinuIté  du  mésentère  lIm'Btt!  et du liga-
ment  hépato-clltél'ÎlJue,  établissent  de  nouvelle~  cOlllUlUllica-
tions . 
. 5°  Le  ligament  hé]lato~eaYotln()c1él1Hl  de  :Klaatseh  résulte 
. bien du fusionnelllent  de trois  mésos  ;  .le méSBuU"re  dorsal,  le SUR LE DEVt'LOl'I'.  DE LA  OAYI'r(~ Ht~PA'l·O-Jl.N'l'ÊRlQUE, ETC.  583 
ligament hépato-elltériclue, et le méso  latéral droit ou ligament 
dorl:lal  du foie. 
60  O'est le  fusionnement  de  ces  mésos qui  amène  l'oblité-
ration de l'hiatus de  \Vills1ow.  Oc dernier est en réalité l'orifice 
d'entrée du  (ml-de-sac hé[lttto-entédque droit. 
70  La cloison  mésenchymatülllll  (iorsa-ventrale (lui nnit  an 
début le tube digestif an foie,  \l'une plwt,  et  à. la. paroi dorsale 
du corps, ü' tllÜl'C {)ll,l't, est sllbrllvisée par les culs-de-sac hépato-
entériques, en  tl'ois  partios : deux  mésos  latéraux,  contenant 
les poumons  ditllS  hm!'  épaisseur,  et. un  feuillet médian, conte-
nant  le  tnhe  intestinal,  (lui  le  divise  en  deux  parties  : une 
dorsale,  }(1  mésentère  on  mésogastre  dorsal,  une ventrale, le 
mésog1l,sLt'e  veutnü on mésogast,ro-hépatique. 
En l11Tiùre  ([e ecs eavittls hépato-rmtériqucs, la. cloison d01'80-
ventrale, reste c:omvlllte et  cOllstitue le  mésentère dorsal et le 
ligament hépato-entéri(llHl. 
Il est.  tlinidle do déte1'lniner nettement,  sur le tube  ùigestif, 
les limites do  ees (leux ]ml'ties. 
80  TJï\,  eavité  hépato-eutériqne,  décrite  au  début  de  ce 
travail  ehe%  1'.Axolotl  adulte,  est  constitnée  surtout  par la 
cavité  droite  de l'embryon. Oette  dernière est  beaucoup plus. 
développée  que  la  ga,uche,  à  cause  de  la  direction  du  tube' 
digestif. 
Deuxième partie. 
, 
MAMM1]'EUES  (LAPIN). 
O'est  à  Jean  Müller (1)  que  nous  devons  les  premières 
donnéès  précises  sur  le  développement  du  p~ritoine  et  les 
changements de position que subissent les organes de la cavité 
cœlomique chez l' Homme. 
PIns  récemmmlt,  en 1879,  Toldt (2) publia sur ce sujet, uu . 
travail devenu classique, qui  constitue  encore  actuellement la 
base de toutes nos  connaissances . 
. Signalons  encore  les  travaux  importants  de  Uskow  (5),  . 
Oatliat (n), His (10), Külliker (7) et Lockwood (12). 
,  . 584 
Enfin,  tout  l'éeell1ment.,  ln,  question a été reprise sous  C61'-
tainesdeses faces par IGaatseIt (18), Hochstetter (H),  Ravl1 (13) 
et Elltll'eS  (22). 
J'ai donné pIns haut dans l'introtlm·.tion à eotte étucle,  un ré-
sumé des observations tl'anatomiB eOll1jHtl'ée faites pal' Klaatscll. 
Hochstel;ter  a  établi  l'existenee,  ehez  les  lVfannnifùres,  d'un 
ligament dorsal  dn  foie,  (Fl'il appelle  111éso  <le  la  veine  cave 
inférieure. (Je méso  était  décrit  presque  en  mümc  temps par 
Ravll, qui ellétaùlissait le l'file <ÜLllS la formation dn diaphragme. 
D'un autre eÎlt<:Î,  ~rol<1t et Ilis on!;  également;  ropl'éseùté ce 
méso  dans les figures qui m:eolll]n'Lg'nellt lem' travail (1). 
Les  résultats  intéressauts  (1110  m'avait  dOUIHli::l  l'étnlle  du 
développement  du  ligameut  tlol'fml  (ln  üde  et  (l(l  la  (mvité 
héllato-en!;{~ri(llH~  cite;!,  les  AlIlVhibioJ\s, m'oHI.  ellgagé il entre-
1l1'elHlre la 1n6me tit,llde  elwz  h~s  ]\üullllJÏf('\l'oS  dalls  le  lm!;  de 
voir si le  lil13S0  <\onml (In foie a Ii1111êlllO sigllilkatioll et IlL môme 
valeur  morphologique  (l:t11H  lm; deux  groupes  et  si  la  ntvité 
hépato-entél'ÜlUe de  l'Axolotl,  et l'HITitlre  (~nvit,(;  an  p<kitoine 
des Malllluifùres  et;  de l'  1l001llllO, l'ont homologues. 
Mes l'echerehes ont IHllté SUl' le :Lapill. 
A vaut de décrire les diln.ll'cntes p]lit:;üs tle en  dtivelopVOllleut, 
il est nécessaire d'avoir <l'ahol'(l  Ulle idée exacte de la situation 
des organes chez tlesemhl'yolls tl'ils jeunes, de 1  ()  1f.:, on Il jours. 
(Jhez  un  embryon  <le  lapin  de  eut  fige,  la,  disposition  du 
contenu de  hL  caNit(~ eœlomÎflue,  est encore  tJ;'i~s silllple. 
Les Hg.  2G,  27  et 28,  pl.  XXV,  rüpl'éBonl.mlt  des  coupes 
transversales d'uu emllryoll de  10 1/2  jours, lOB figures  2D il aa, 
pl. XXV ct XXVI des  eoul1cs  !l'un embryon de  11 jours. 
(')  Phisalix  (2t) a ol,serl'Il  un  1l1I1sn  lalllrai  lIu  (oie citez  ulllHlllll'yon  humain de 
JO  mm.  La  fOllte  qu'il  d~lilllitll avp.c  lu  IllIlsunLiH';J  dor'sul,  est, !l'apl'ùs lui,  l'IHHlIII~he 
tin  l'U1'l'ièl'ù cavité  dcs 1!llillloons.  mie tlS!  dUll  il eu  t!lw,  l'estollwe  ~(\  Ilt!viallt forto-
mont  VCI'S  lu  gauche, le  fnie  Sil  d,lvehlll(lllllL  il  dl'oiLtl,  1" dllvnloPl'tHWlIlt  silllllltllllll dll 
ces  deux orgnnes  eu sens invtwse,  distnnd  10  nul!ior.Lllro,  el  finit  IHU'  lu  t'OHlpt'e,  en 
III Hubdivisunt en deux  feuillels, 
. D'U!Il'ÙS  Phisnlix, enlie funle Sil tlwmincl'uil fill  ('.ut·{k·saf~ il SIIR  deux  I!xln1milés, 01 
serait,  HU  dtibut, absolulllent  ililll1pI)Ililanill dn l'llô!e  tlt!  la  cavitl! \ll!l'ilumh,le.  Ge  ne 
serai!.  que soconiluif'clllclll  que sc  forllwruitl'hi:llus do Win!ilow, SUR  J,Ii: DÉVELOPP.  Dl~ LA OAYI'l'É IIÉPATO-ENTÉRIQUE,  ETC.  585 
A ce stacle, la cavité pérical'dique,  les  cavités  pleurales  et 
la  cavité allclominale,  communiquent  encore  largement  entre 
elles. 
La première est 1'\6ulemellt, à sa  partie postérieure) séparée 
du rest.e du cœlome  lml'  une  cloison  apllelée  par His septum 
transvel'Sllm. (Massa trallsversa par Uskow,  mésocarde latéral 
pal' IGHlÜœr.) 
Oe septum t/':JnsVe1'8W;n  est formé  pal' une  masse de  tissu 
mésenchymatique, contenant dans son épaisseul' le sinus veineux 
et les vaisseaux qui s'y rendent. 
Sa limite proximale,  qui  est  en  même  temlls  dorsale,  est 
donnée snrla ligne médiane pal' le tube  digestif auquel il est 
uni,  et latémlement lJal' les canaux de  Cuviel'. Ceux-ci, venant 
des parois  tlol'so-latél'ales du  corps, traversent  la cavité c03lo-
mique,  et viennent  c1éhoueher  daus  le  sinus  veineux  (:fig.  30, 
31,32). 
Il  semble  (lue  (l'uue  fb,çOll  constante,  le  canal  de  Onvier 
gauche  occupe  une situation :Ull peu  proximale par rapport  à 
son homologue du  côté  droit. 
En effet, sur la :figlll'e  HO  on ne  constate  plus  qu'ulle  trace 
du  canal gll,uche,  tanLlis  que,  du  côté droit, il existe dans toute 
Bon  étendue et se présente encore  snI'  plusieurs coupes succes-
sives (fig.  BI  et 82). 
La limite ventrale et en  même temps  postérietue elu septum 
trallSVel'SUm,  est donnée pal' le pourtour proximal  cIe l'ombilic, 
c'est-à-dire par le  point  où les veines  ombilicales  et ompllalo-
mésentériques pénètrent dans son épaisseur.~Latéralemellt il se 
continue dans les parois du corps. 
Dans son ensemble,  le  septum  transvel'sum  présente  donc 
une c1irection oblique de haut en bas et d'avant en arrière. 
All-clessus  et en  declans des  canallX  de  Ouvier,  c'est-à-dire 
ttll-dessns du borcl}1l'oximallibre du septum, de  chaque côté de 
. la ligne médiane, entre le canal de  Ouvier et la paroilatérale 
corespondante du  tube cligestif, la cavité péricardique comnm-
nique largement avec le restant du cœlome (fig. 26, 27,  28). 
Ohez  un  embryon  de lapin  de  11  jours,  les vaisseaux qui 
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entrent dans la constitution du septum  tl'allSVel'SUm  et débou-
chent dans le sinus veîllelu::, présentent la ilisllosition suivante: 
Les  deux  veincs  o1nllhalo-mésentérilf1be8,  paires  et  symé-
triques,  immédiatement  avant  de  pénéj,l'el'  tIans  le  septum, 
s'anastomosent  par une  large  bl'anehe  tramwersale  (fig.  33) 
qui  croisc  ln,  ülee  vcntrale  !ln  tuile  digestif an  moment  où 
celui-ci YlL se eonLinnol' dans la vésienle omplmlo-mésontéri!]ue. 
Elles s'e1lgagent  alors  dans  lo septnm tl'allSVerSltm,  PUlle  il, 
droite,  l'ttutre  il.  gf11whc,  f'aümllt  saillie  SUl'  sa  face  tlol'sale 
(fig'.  31, 32,  83). A  ce niveau, aim:i (llW  l'iurliqnont les figures, 
elles  se  sub<1ivisellt  déjù,  OH  lllusieul's  1l1'a.uellOs,  Ile  HUioH  il, 
former  un  résmnl veineux  dont  lm;  mailles  1:W11t;  oeeuvées lml' 
Quelques  travéos  de  cellnles  ltéplttiqUBS.  Les  ([eux  réseaux, 
droit et gauche, s'anastolll0sent eutt'o  eux. 'rout.es lus In'mwhes' 
qui en proviennent cléboueholl{;  (mHn  ((ans  le l'liHUS  veineux. 
lies veines  ombilicales sont tignlmmmt pairüs et symétriques 
à ce stalle. Ce sont deux vais:::I:\ILIlX voluminüux,  qui,  venant de 
la vésiellle omliilicale, gagnent les parois dn UOl'lIS do l'muJJl'yoll, 
et pénètrent dans le septum tnlnsvm'snm pal' sm; llol'([s laü\mnx 
droit et ganehe fJig.  82). Ijmüs fOlll'llis:-:mlt, 1,\ qnelll1ws brnnelws 
collatérales qui viennent l'<mfill'em' 10  n'~:-;(~ml \'a$(~nla,iJ'(\ lin  foie, 
en  s'anastomosant  entre  elles  ot  iW()(~  les  l'anl1ikn.tiolls  des 
veines  oll1pha,lo-ml~selltl;l'Îllnes. Puis,  dIes dtihone}tent  dans le 
sinus veineux. 
Quant  aux  CWIUWX  Ile  Unvù;r,  fOl'lUés  pltr  ln  rénnion  des 
veines  cal'dinalo8  ant(l,riClll'es  nt  llostérieurüi>,  ils  forment la 
limite proximale et (lonmle  dtl septum  tl'anSVen'nlIll,  et,  iléeri· 
vant un tmjet pl'esque transversal, Vi!\llllGnt se cunfondre avec 
le  sinus  veineux  (fig'.  BO).  Enx  anssi,  au  voisinage  de  leur 
embouchure, contl'ilmellt il. formel' le  réseau vW-lculnil'e du foie. 
En réalité, la formation  do  ee l'éseau, eneOl'G très réduit iL  ce 
stade, ,de même  (lUe le foie,  d'ailleurs, n'est  pas  (lue  il.  ce  Que 
les vaiseaux se ramifient  en  poussant Iles  pl'olongements laté-
raux; mais ce sont  plutôt  les  travées  hélH1t.Üll1eS,  (lui, . en  se 
développant, refoulent devant e11es la pal'oi v!U:;rmlail'o, en jouant 
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l'ellement,  dans  ln,  suite,  ce  réseau  subit  un  accroissement 
propre. 
Les  deux  saillies  que  font  sur  la face  dorsale du septum 
transversulll  les  veines  omphalo-mésentériques,  constituent, 
ainsi que Havn l'a fait  remarqner,  l'ébauche  des  cleux  lobes 
latéraux dn  fuie. 
I,e tube dZljestil  oceupe  11  peu  près  le  plan  médian  de  la 
cavité eœlomiqlH~. Dans sa l1ortion eéphalique ou pharyngienne, 
sa lumière est largement étalée dam, le sens transversal. Au fur 
et à mesure qu'il se dirige en a,rl'ière, il  se rétrécit, et au voisi-
nage  du point où  repa.rn,ît le  ml~socarc1e, il  se dilate au contraire 
dans le sens 110rso-ventl'nl, et présente,  en  coupe  transversale, 
la forme <l'nn ovale très allongé dans ce sens. 
Ainsi qne  le  montre la figure  2\), ù,  ce  niveau déjà, la dila-
tation du canaI intestinal ne se fuit pas exactement dans le sens 
c1orso-ventraJ,  maiil  (le  telle  sorte  que son llord dorsal l'estant 
sur la lig'ne média.ne,  sou bord ventral se dirige vers la gauche. 
lDll  d'autres termes, il He  uue direction  olllique vers  la gauche. 
Cette ohlüluité (ln  tulle digestif est  encore  mieux  marquée 
sur la ligure  80,  représentant  une  coupe  transversale  d'un· 
em Ùl'j'Oll de 11 j Otl!'S, lll'<ttiquée un pen en arrière de celle repré-
sentée figure  2fJ. 
Cette coupe passe dtollS la partie proximale du septum trallS-
versum;  on y voit, en effet,  le canal de Cuvier droit déboucher 
dans le sinus veineux. 
Dans son trajet d'avant en arrière,  le  tube  digestif tend à 
revenir snI' la ligne médiane, c'est-à-dire qur. son bord ventral, 
d'abont düigé vers la gauche, l'eg'ag'ne progTessivement le plan 
médian du  corps. La comparaison des figures 30,  31) 32 et 33, 
indique clairement le fait que je viens de  décrire, 
Ce changement de direction du bord ventral, fait que l'org'ane, 
vu  en coupe transversale, décrit une courlle à convexité gauche· 
(fig.  31  et 32). Cette courbe s'efface pEm  à peu en  arrière,  et, 
au niveau  de l'ombilic, le tulle digestif s'étale nettement dans 
le sens c1orso-ventral (fig'.  33). 
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dans  le sinus veineux, d.onc,  an  niveau  du hord pl'oximallibl'e 
du septum trnnsvel'sum, ce canal intcstillalllousse nn lJourgeon 
ventral qui se bifmque bientôt.  Les tlenx  branches  de  bifur-
cation s'écartent l'une üe  l'autre  et  se  ümnincllt  hientôt  en 
cul-de-sac.  O'est là l'ébmwhe tle la tmeh(~e et <les lîOlllUOllS. (La 
:figure 30 montre l'extrémité distale (lu  poumon  droit  sur  face 
latérale du tube digestif.) 
Un pen en [l,l'ri ère ([e  ee  point, quand  (',0  llm.'Jliel',  revenu SUl' 
la lig'ne médiane, vn:'se COIltilmel' tians le emml olllphalo-mésen-
térique,  il pl'éscllte  mwol'l\  lllHl,(,l'Cl  lJOlll'guollS.  .L'un,  ilorsaI, 
constitue  l'élJmwhe  !ln  pUllel'éas  dOl'sal  (fig.  ail).  l,es  t,l'ois 
autres, ventraux, pénètrellt dans  l'(>.pai:-i:-ioll1'  (In  sOlltulU  tl'H11S-
versum entre lei:!  deux veines  omplmlo-lll(~i:ielltél'i<llles.  Oc  sont 
les deux lJonrgeons hévnLillUflS,  l'un proximal, l'm!t,J'ü  (listaI,  et 
de plus un troisième bourgeon,  tn\8 g'l'(\le,  lH1Ü:sullt du point OÜ 
le dernier vient !lélJouelwl' dn.m, .le tnlH\digüstif;  l~'m;L l\ibnnelte 
du lJallcréas vC\ntral,  nilliiÎ  qlle lB  moutt'o  ln.  ~mitn (ln  (!t\Vel0ll-
l1ement. 
Sur I1t  :figure  H2,  on  voH le  !JtHU'güoll 11l'patil!Ue  lll'oxinmi an 
moment oll il VB,  se eOlltillnm'  dans ln.  lltll'l)i  (le  l'intestin. C'est 
lui  Sll1'tout  qni  fournît  lm;  tl'l1vém.;  do  (~u11nles hépatiques pen 
nombreuses  et  pen  llévelovpéüs  Cllll''/)l't\  ([ui  constituent  lt  ce 
stade tout le foie de l'  ellllll'j'on. 
Les figures  aH  llt  BIl,  pl.  XXVI,  l'eVl'lii:!tlulallt  (les  eoupes 
transversa,}es d'un ellllJl'yon de 12 jours, Illontl'lmt les hOUl'geolls 
pancréatique ventral et  hépaÜl!UO  (listaI.  IJes  fait);  sont.  Îllen-
tiques à 11 jours j je me)'[LPPOl'to  iL  cn:-; figlll'es, UUÏtluement tlans 
le but de ne lias multiJllier les  dm:l~iIŒ. 
Oette ébauche du  llmwréas velltl'al est fort selll\llahle l\ celle 
tlue  Féli.x  (21)  H 1'11Cemmellt  (\(1(~l'ite  ehci:  lePonlet et chez 
l'Homme. 
eTe  compte  l'evenh'  [bus  Hn  JH'()(',hai.n  travn,il  snI'  l'étude 
détaillée de ces ùoul'geuns héjlati(lnCS et. lltLm:l'éati(lUes. 
Après avoir 'ainsi dOllné naissance  ~LU foie  et ,tu llanel'éas, le 
tube digestif' se l'étrécit., sa IUluiùl'c tlovient cil'culaire ù, la coupe 
transversale j il  se l'uPPl'oche peu  1\  pen de la paroi vOlltrale  du • 
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corps et se  continue enfin  dans  la vésicule  omphalo-mésenté-
rique. 
lia portion dilatée dans le sellS <1Ol'so-ventral  du canal intes-
tinal est l'ébaucHe de l'estomac; la portion rétrécie, quifollrnit 
le  foie  et le pancréas, constitue le  duodénum.  O'est  ainsi que 
nous  le~ distinguerons clans la suite cIe  la description. 
Dans leur trajet an niveau du septum transvel'sum, ces deux 
parties (ln tube digestif sont contenues dans une épaisse bande 
de tissu llHlsenehyma,tiqne,  tmversullt la cavité cœlomique dans 
le sens  dOl'so-ventral, et telHlue  entre la paroi dorsale clu  corps 
et le septum .. 
1.1<1,  portion d.orsale Ile  (jette lmne,  est le  mésentère dorsal. li 
se  prolong'e  dans tonte l'  t1t.endue du  canal  intestinal.  Dans le 
domaine dn  l'estomac et  du  duodénum,  il constitue,  selon la 
dénomination  de  rt:oltlt (2),  la partie  proximale du  mésentère 
dorsal.  (J'm·li;  c('lle  dont  nons  nous  occuperons  exclusivement 
(lallS le ]ll'éscmt travail 
(~UètJlt ~1 la portion venkalo de ee feuillet mésenchymatique, 
elle n'est [\,utre que le mésentère ventl'cü, et se continue  dans le 
septum  trmlsversum~ (lui  semhle n'en être Clue  l'épanouissement 
(fig.  28, BO,  31  et :12). 
En i'ésUlllé,  la cavité  üœlomique  d'un  embryon  de  lapin de 
11 jours est,  an-desims dn  septum tl'ansversum, divisée en deux 
moitiés  latérales  :1  pen  près  symétri(lUeS  Ilm;  lUl  mésentère 
dorso-ventral oecupant lu ligne médiane, et qui se continue d'une 
part avec  la.  paroi dorsale  (ln  corps,  et d'autre part avec le  , 
septum tri:tllsversmn. 
Dans son épa.isseur se trouvent le tube digestif, les ébauches 
des Iloumons et üu pancréas dorsal, et l'origine des bourgeons 
du foie et du pancréas ventraL 
Une chose qni frappe à l'inspection des figures, c'est la largeur 
considérable de  ee mésentère  et de la couche mésenchymatiQue 
tapissant les faces latérales de l'estomac et du duoclénnm.  Cela 
donne l'explicn,tion de ce fait que les changements de  direction 
(lu tube digestif n'ont pas amené une déviation corresponclante 
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semble  s'être contoll1'llé  clans  l'intél'Ïenr  cln  mésenchyme  qui 
l'entoure. 
Oc qui  augmente  fin(~Ore,  (Ians  ln,  région proximale, l'épais-
seur de  ne  dernier, c'est  que  les ébauches  des' poumons,  en  se 
c1évelo11pant  latél'alemen("  l'cfoulent  !levant  elles,  le  tissu  du 
mésentère, et déterminent la. fOl'mation  de deux saillies latérales 
décrites par Uskow (5)  et par His (11),  eL  appelées  pal' Ravn, 
(13)  ailes Imlmouaires.  . 
Oes saillies existent chez  les plnsjennes embryolls,  alors que 
les  bOUl'geOI1R  (lui  !1nnnnl'Ollt  1U1issalwe  nux  poumollS  sont  à 
peine ébauchés (fig'.  2B  nt 27). 
IJa Bit;uation des organes nt la l1islHlsition (lUllll"',solltùre étant 
cOllnues,  nous pouvons llasfwr  tt l'étlHlo  (lu  <1ével0l'pmncut de la 
cavité hépato-entél'ÎfZlto on  alTière Imvité dn llérHoi Ile. 
Ohez un  emhryon  <lB  10  1/:l.i0lll':-:, BlIo (léll1ltn [laI' la formation 
d'un  (ml-<le-sae  <ln  eœlOlilo  ~(l IH'(HlnlSltllt,  d'nll eiHé s!llllOll1Lmt, 
dans le mésenchyme qui tallisso ln  fUl!O  la!:tintle  llroi te au  tube 
(ligestif, et dans le  mésentùl'B  dOl'so-vlmtml  <hiel'it vIns haut. 
Il pénètre en lt1'l'il\l'e, an niveau dn  eH,nal  Ile  Ouvier,  on lllutôt 
dn sinus veineux,  et, en  avant'I  so  termino  illllllü/Uatolllonf: en 
cledalls de l'extl'llmité (li8(:a10  (le l'éhmwhe an poumon droit. Oe 
cul-de-sac s'avanee  ainsi il'n,r1'i(wc  (~ll  avant et ae has  BH  haut. 
dans l'épai.sseur de  ee mésmwhyme,  s'étülltl donmlemcnt et vell-
tl'alemcnt dans le mésenUJlo  primitif,  nt  divise ainsi  ln cloison 
dorso-ventrale  qni  eontiüll t  le t.ube (Ugt\stif en deux fenillets : 
l'uu  droit,  flue  lions  nommm'OllH  eneore  méso  la tércû  droit, 
l'autre  gauche,  contenant  le  tube  digestif  dans  sa  partie 
moyenne,  et (lui  se  trouve  ainsi  divisé  en  ([onx  pa,rties,  une 
dorsale, il laquelle  nous réservuns mailltemmt le nom (le mé,wn-
tére dorsal,  ct mie ventrale,  (lui  ost le liiJument on  méso {jc{stro 
hépatique. 
Oe  cul-de-sac  se  1l1'é3llll.te )j,ms  la fOl'lUl.l  (1' nne fente  dOl'SO-
yentrale"Dans Stt partie  [ll'OXltlHlle,  eette fcnte  est  bien  déli-
mitée de toutes parts; le méso latéral se  eOlltilwO  en haut avce 
le mésentère dorsal, cn bas  ~1Voe le  ligètll10lIt gastro  hépat.ique, 
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Dans sa partie distale, la fente n'est plus complètement  déli-
mitée. Elle s'ouvre vers le bas  dans  le r,œlome,  et eela parce 
que le méso  latéral n'arrive plus jusqu'au sinus veineux et ne 
présent e plus d'insertion infédel1re. Il  se prolonge là sous forme 
d'nue crête alltél'o-postérieul'o: libre: saillante dans le eœlome, et 
insérée  11/;1,1'  son  bord  supérieur  SUl'  le  mésentère  dorsal,  au 
voisinage  de l'aorte. Oette  el'ête:  oblique  de  haut en  bas  et 
cl'al'rière en avant, disparaît peu à peu en arrière (fig.  28). 
Dans la suite  (le cette étude, je réserverai  le  nom  de  rnéso 
latéral à la partie complète, proximale, de ee feuillet droit, et je 
donnerai  celui  de prolongement  caudal  dt~ méso  latéral à la 
11artie distale, libre, dont je viens de parler. 
Encore un mot SUl' ce méso latéral. Dans sa l1artie antérieure, 
le cul-de-sac cœlomique est engagé sous forme de fente le long 
du tube digestif, en dedtlllfl  du  voumon droit, ce qui fait que le 
méso  latéral  GH(;  fortement  érm,issi  à,  sa face  externe  par la 
pl'ésenee il ce lliveau !le l'aile pulmonaire de Ihwn (fig.  27). 
Iles  Jigmes  3J  üL  B2  représentent  che;r,  un  emhryon  de 
1"1  jOUl'S deH faits anulogues à ceux tlUe je viens de tlécril'e. 
lei, 10  méso Ia{,(jml  s'étend en  itrl'ière  nOll  plus  senlement 
jmulu'tt ln llal'oi dursale du  Sil1UH  veineux, mais jusqu'au se11tum 
transversuH1,  Jans lequel le foie comIl:lence à  se développer. 
Gela résulte d'n,hord  d'nu aceroissement propre de  ce  méso, 
et surtout l1e  ce qlle le foie,  en se llévelol1pant, a envahi la partie·· 
distale du sinus veineux,  et les vaisseaux qui s'y rendent. 
A partir de ce stade,  nous pouvons  appeler la partie proxi-
male dn  euI-ae-sac, celle qui est délimitée par le  méso  latéral, 
cul-de-sac DU  cavité hépato-elltérique. 
Le feuillet que j'ai désigné sous le nom de  méso  latéral,  est 
celui que Hochstet.tel' (14) et Ravl1 (13) ont décrit sous le nom 
de méso dela veine cave inférieure. O'est lui qui deviendra  le 
ligament dorsal du foie  de Klaatsch. 
His, clans son grand travail  SUl' l'embryologie de l'  Homme (1 0), 
le figure  à  diverses  reprises,  et Toldt l'a également  dessiné 
dans la fignre 12 de son mémoire (2) ehez un embryon humain 
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. chez le lapin,  et il  le considère comme uue furmation secondaire, 
due à l'acco]ement de l'aile pulmonaire droite il,  une stl,illie  que 
fait sur le septum  trn,nsver~aun, la veine omphl1lo-mésentél'iqne 
correspomhtnte. 
Il croit aussi que cet aceolemellt ne se  fait  pitS seulement  à, 
droite, mais également  à gf1ucl1e,  et celn lmr le môme pl'oeessus. 
Seulement, la fente ainsi formée  du côté  gauche,  s'oblitérerait 
très tôt chez les Mammifères. 
Hochstettel'  (H) admet  un  mode  de  fbmlation  analogue, 
chez les Oiseaux. 
Il ne  m'est pas  possible  cl'adnwttl'e  UllC  tell  1:\  origine  IIOUl' 
ce feuillet .•  Te ne  crois pas,  d'avrils  llles  ohsel'vatiollF-:,  [lue  le 
méso latéral soit  (Iü  à  un  l1eeolement  de  ([eux  parties (l'abord 
distinctes. J"e dois, an eontraü'o, le (;omdd<'it'ü]'  (~Oll1me abRoJmuent 
primitif, comme résultant d'ml dédnnhlmuent <ln HHJRentùrc il  01'SO-
vent.ral cl'alJorc1unique,  tmldll elltrn la paroi  (t01  ..  ~al(l  dn  corps 
d'un côté,le sinus veineux et ln  Relltnm  tl'UllSVOl'HUlIl (le l'autre. 
On constate bien,  en  elfflt"  ulle  Hail1ie  (le la veille  Olnphl1]o; 
mésentérique  on  plutôt  du  sinus  veineux  en  regard  de  l'aile 
pnlmonaire droite.  Ohe?,  un  o\1lhl'yon trùs jeullo, de  n 1/:; jOUl'S, 
par exemple, ellp, est déjà hir,ll nml'([uée,  et.  1'1.  en stac1e, il Il'oxiste 
pas encore de fente dallH le mésentè,re, rlone 1mB de méRo latél'al. 
A  10  V'!'  jOlll'S,  ces  d(mx saillies se  montrent  IJ{~aucol1}l plus 
nettement (fig. 20). Mais  eeR  denx  formations  ne  se  sondent 
jamais. Illt fente  fIni  détermine le  dé([ouhlnment  dn  IIll;sclltère 
apparaît en  dedans  d'cllü~, et nlol's  mûme  ([u'nlles  SOllt  t\lleol'C 
très bien indiquées (fîg.  2R). 
Plus en arrière, le prolOllgemerit ealldal dn  méRO  latéral cst 
.  bien situé en regitl'd  de  la l'Cille  ompltalo-méseutérirlllO  droitc 
(fig.  20), mais en le suivant <l'al'l'iùl'e  en avant  SUl'  des  eoupes 
régulièrement sériées,  on  eOllstate  (PIC!  (jlll1nd  il se  eonthmc 
dans le méso latéral proprement dit,  et;  vient s'unir iL  la  paroi 
dn sinus veineux, c'est en dedans de  cette l'lai11ie  qn'ille fait. 
La comparaison des figures  27  et 2H,  lUe I1arait  aLsolnmcnt 
concluante. 1Jes figures  30,  BI  et  32,  l'ejll'ésenf,a,ut  des  coupes 
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On ne peut. pas  cl'ailleul'S considérer le prolongement caudal 
comme étant un restant de l'aile pulmonaire droite. Sa situation 
<est tant à fait ditli~rente,  et il se prolonge  en  arrière bien  au 
delà des poumolls. 
En outre, je n'ai jamais vu objectivement d'accolement entre 
les deux saillies dont parle Ravn. An contraire, j'ai toujours vn 
lUl cul-de-sac se formel' à uu moment donné,  avec les caractères 
que j'ai décrits plus haut. 
D'autre part, je n'ai pu constater l'existence d'une fente et 
d'nn méso  laü~l'al dn  côté gauche, bien qu'il existe, de  ce  côté 
également,  nne  aile  pulmonaire,  et 1Ine  saillie  de  la veine 
omphalo-ml~selltél'i(lne,  situées  en  regard  l'nne  de  l'autre. 
(I!'ig.  28 à 32.) 
.J'ajouterai enfin que l'on doit considérer le mode c1e forma,tion 
dn  méso  latél'lLl  C01111ne  très  important  au  point  üe  vue  de 
l'analogie Il,  établir entre les  Amphibiens et les  Mammifères, 
quant à  ]a  signification  de  ee  méfiO  et  de  la  cavité  hépato-
entérique. 
Avant de  passel'  à la  deseription  <l'un  stade  plus  avancé, 
Sig1U1,lOlls  denx petües veines (fig.  130  et 31),  qui  venant, l'une 
üUlUéso httéral, l'antre dumésclltèl'e proprcmentdit, (lébouchent 
dans le :c;inus  veineux. On ne peut pas, à ce stade, considérer la 
veine élu côté droit, comme étant une ébauche de la veine cave 
inférieure. En effet,  ces  deux  vaisseaux  se  ramifient  dans  le 
tissu mésenehyma,t;ique qui les entoure, et disparais8ent bientôt. 
Ohez un embryon rie  12 jOlU'S, des modifications importantes 
et très intéressantes  se sont produites  clans  la  disposition  du 
tube  dig'estif  et  des mésos. Les figures  34  à  39,  pl. XXVI, 
représentent des  coupes tra11sversales d'un tel embryon. 
Je dois dire, pour éviter toute confusion)  que ces  [lessi11s ont 
été  faUs  à  un grossissement plus  faible  que  les  précédents. 
Tanais (Lue ces derniers ont été pris  avec un  gTossissement de 
45  diamètres, lesfig'ures B4  à  al'hont  été faites avec un  gTOS-
sissement de 30 diamètres.  .  . 
A  ce  stade,  le  septwrn  tran8ve~'sU/m  s'est  profondément 
modifié  dans  son  aspect,·  gTÎ1ce  surtout  au  développement 594  ALBERT BRACHET. 
considérable  un'a sul>i  le foie.  Celui-ci est devenu, en elfet,  un 
organe  volumincux  llroéminant  dans  la  ca.vité  cmlomiqne. 
Son  réseau  vasculaire  est  heaucoup  111us  riche  11u'au  stade. 
précédent. En l'cvauc1w,  le sinus veinoux a suhi uue l'édudiun 
notable,  et  ce  qui cn  rest.e,  est eonLmm daus la eavité péricar-
dique,  et fait maintenant partie dn OŒUl', comme  on l'a indiqué 
depuis longtemps, 
.Les  sail1ies  que  faisaient  snI'  la faee  dorsale  (ln  septum 
tl'allSvel'Smll  les  'Vcines  oJJ/.phlûo-môslJnlh·ùjllCS  SOllt  devenues 
de  véritableH  lohes  <ln  fi)ie,  (Ians  leHquels  ces  vl1h;scaux  sc 
résolvent en tonte nne sti1'Îo  do hmllehes (fig. ;HJ et B7). 
Le  réseau  des  vcines  ombilicales  est  égnlement.  très 
.  clével Ollpé. 
D(~jh, la veine omllilirmle, droite a  subi l1lW l'éduction Hotable ; 
il en  l'()Slllte  que lll'eS(jIW  tont le  !'mllg'  foumi  an foio  pal' ces 
veines, l'ust.llar la vei.lw gandlO, la xnllin  qui  l)('l'l'ixtf\l"~ da.us le 
cours  tIn  tlévelollpeIlllllll;  mUIJl'yolllmil'e. 
La situation et la dispOBitioll  dn tube  di,fflh<;ti/  mit;'  ,U!::;;-:i  slIhi 
de  grands changements. 
En effet,  eil'('.n!tûl'(1  an  lIÎVllall  de  PlihiUH',!t1l  dus  )HHllHOIlf.l,  et 
occupant là lu  ligne médiane  Hn  (ltwaut  du  l'aorto (Hg.  n4), il 
se  dilate  bientôt  co!tsirl<:il'n.hlemenl:  po lU'  form(\l'  l'étHllwhe  de 
l'estomac.  tla lumière  l'l'end,  ü!l  r',oupO  trallSVÜl'Sn.1ü,  la fOl'lne 
d'un  ovale très alIollgü,  conmw  ehe!.:  \lU  ülllbl',)'Oll  dn  11  joms, 
mais en même temps, l'organe n. subi 1l1l1llOllvmnent (lll rotation 
autour de  son  aXll  IOllgHndilla],  tln  telle sorto  quo  ~()U  bord 
dorsal est fortement  l'ep()l'tè  ver~ .ln ganeho  . .Il en nisnlt:e  (lUe 
sa face latérale droite  tenll  ù,  devenir dorsale, sn.  fi.Lee  latérule 
gauche devenant au contraire. ventrale  (fig.  HG,  au,  B7,  38). 
Comme au stade précédent,  an nivean  du point oit  il émet ses 
bourgeons  hépatiques  et pancréatiqnes, c'est-à·  dire an niveau 
(ln  duodénulll,  sa  Inmière  redevient a  pen  pl'ès  drenlaire, en 
même temps (lU'il  a  regagné la liglte méflÎann.  (Jellenih111t,  ces 
bourgeons sont encore légèrement dirigés vers la droite (fig. 3n). 
Toldt a décrit depuis  longtemps ce mouvement d.G  rotatioll de 
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Mais  ce  qu'il  y a  d'intéressant.  au  stade  qui  nous  occupe, 
c'est.  que l'on voit très bien  que  la déviation du  tube  digest.if 
s'est faite da.ns  l'épaissew'  (lu  mésentère,  sans que  celui-ci  ait 
été entraîné dans le même  sens. Lu, figure 35 est très démons-
trative sous ce  rappot. Là, le grand diamètre  de la lumière de 
l'estomac,  est  placé  perpendiculairement  à  la  direction  du 
mésentère dorsal, celui-ci est resté dorso-ventral,  tandis que le 
tube intestinal s'est dilaté dans le seus transversal. 
On  l)ellt  constater; d'ailleurs,  que  le  mésogastre  dans  son 
ensemble s'osl; consülél'ètblernontépaissi, ce  qui fait que le tube 
digestif  joue  en  quelque  sorte,  se  meut  en  apparence,  d.al1s 
l'épaisseur du tissu conjonCtif qui l'entoure.  . 
PIns  en  arrière  cependant  (fig-.  37)  le  mésentère  dorsal 
semhle  avoiJ·  suivi  le  mouvement  de  rotation  de  l'estomac, 
c'est-à-!1il'e qn'il  s'est également  dévié  vers  la  g'allclle,  et sa 
direetion est. dovenne lll'esque transversale. 
Si  l'OH se bome, en effet,  il. l'  oxamen exclusif des ligures 36 
et 37, on pourra croire que e'esl; la rotation du tube digestif qui 
a amené  une  déviation  correspondante  du  mésog'astre  dorsal, 
de façon ù. formel' l'ébauelte dn granll épiploon, comme Toldt et 
tous les auteurs l'ont décrit.. 
Mais  si  l'on étndie  toute  hl,  série  des  coupes,  on  constate, 
comme je l'ai dit plus haut, (lllC clans la fignre 35, l'estomac a 
exécuté  complètement.  son mouvement  de rotation, .sallS  que 
pour ceIn le mésentère dorsal ait subi la moindre déviation. 
De  pIns,  les  figures  38  et  39,  représentant.  des  coupes 
pratiquées  au  voisinage du duodénum,  montrent également  le 
mésentère  dOl'Su,l  revenu  à sa direction  dorso-ventrale  primi-
tive, bien que le tube digestif soit encore obliqllement dirigé en 
bas et à droite. 
En  réalité,  eette déviation  apparente  dn  mésentère  dorsal 
vers  la  g'l1uche,  provient  de la direction  qu'a  prise  la  fent.e 
cœlomiqne (cewité  hépato-entériqlw) clans  cette  rég'ioll.  (V. fig. 
36, 37  etH et comparez à fig'.  31, 35, '10.) 
Au  lieu  de  rester  clorso-venLTale,  elle s'est déviée  vers la 
gauche,  en continuant. à longer la face latérale droite,  devenue 5ûf)  ALBERT  URAClŒ1'. 
presque  dorsale,  de  l'estomac,  Elle  s'est  nillsi  engag(~e dans 
l'épaisseur du mésentère  dorsal au  point de  tléll1tSRUl'  ln  ligue 
média,ne,  de sorte qu'h  f~e  ni veau  le mt'sel1tèl'c  do l'saI  primitif 
se divise  en  denx lJl'fiuehes,  toutes doux  sitnétlS li dl'oite  et au 
dessus  dn  cul-de-sM  ltépato-entél'Î(luC.  L'mw  gmwlw  est  le 
mésogastl'e l1ostériclIl' au grand épiplooll,  l'autre droite, se con-
tinue d'HS le méso latéral. 
Cette disposit;ion  SUl'  l'emlll'yoll qni  nous oeeupn,  ne S'Wlt, pas 
encore lll'oclnite  dans  la pUl'HOll  IH'oxillUtl!\  do  l'  Œ;tomae,  et  <le 
lllus, an  nivenn  [ln  llOiut, où  eelui-d reg'agIl() la ligne  métHane 
l1om'  se  continnel' dans le  (!IlIJ!1(lnl1lJl,  elle  diNparaî/;  pHU à IlCU; 
nlors  le  méSGlltôro  dOl'snl,  reprenant  pen  t\  ]H.Hl  1'>11  dil'eetioll 
dorso-ventl'nle,  se eontinue ilil'ndemell!; ([aus  10  lllésodnollélllllll 
(fig.  as et  an). 
Ile  méso  latlJ1'at  et  1'>011  pro IcmgOlllGlI t  eandn,l  }ll'l\Solltell j; 
enCOl'e  l'L  ce  stade  la,  dispositioll  f()lldallltmi al0  qn'ils nvaipllt 
chez l'emlJl'yol1  <le  11  jOUl'R. 
Seulement,  [le  môme  qno  tonN  II!;';  ol'gmu's  dn  ln  wwitü 
cœlomiflue,  ils sc sout  eOllNü[timhlellwlll;  (lüvdop)l/\s  fl'av<Ul!; eu 
arriere, et  de  plllS, se sont fUl't  tîJll1is:-:is (iig-,  :W  et il  7). 
IJe méso latéral pl'oprmnentdit lm s'(ltmlil pIns, :-;oulmlluut da 
mésentère  dOl'sal  au  sinm;  veineux,  mais  nu  l'uüwn  do  sou 
accroissement pl'opre,  du  üé\'eloppemellt ü(HlsÏlh'mllll!, qn'a. snl)l 
le foie,  et de  la,  l'éilnetion  dn  tÜUllS  veinenx Indiq  lI(~e  vIns lmnl, 
il se prolonge maintenant sur la fa.f',r,  dIH'l>lt!e dn  t(lÎl~. Ce  (/(:l'Iliel' 
semble même pénétrel' flans  l'épui8sem' du llléso. Ni rOll eumpal'O 
les fignres 31  et 82,  twec les fig'Hl'OS  iIB et 137,  on voit flne,  chü;r, 
l'embryon  de  11  jours,  le  méso  la,téml  s'illst~l'e en lm::;  SIll'  le 
septum  transversum en  fledi111S  de la sa.illie formé Iln.t' ln veine 
omphalo-mésentérique droite et le canal  110  Onvüw  an moment 
oü il débouche dans le sinns veineux (fig. 31). An eontrail'e, chez 
l'embryon de 12 jours, cette saillie est devenue le lobe dl'oit dn 
foie,  et le  méso  Intéra,l,  à  son  insert.ion  inférieure, SB  confond 
maintenant  avec elle,  de là un  épaississement  eOllsiüémJJle  de . 
ce méso. 
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s'établit la cont.inuité entre le méso latéral et le lig'ament gastro-
hépatique. 
Oomme an stade précédent, le prolongement caudal fait suite 
an méso latéral, et.il se présente  comme  ulle saillie  mésenchy-
matique, naissant de la wu'oi dorsale llu corps, Oll  elle s'unit au 
mésentère  dorsal (Jette  saillie s'eiface  11e11  11  pen  et  finit par 
disparaître (fig.  137,38,  139) en arrière. 
Quant  an  cnl-lle-sae  hépato-entérique,  dans  sa  partie tout 
lt fait  proximale, il se  ("0l1111(ll'te  comme  au  stade  précédent, 
c'est-h-üil'c qu'il il l'ttsp(\et d'lUle feute située entre l'aile pulmo-
naire tll'Oite et la üwo latérale de la portion initiale de l'estomac 
(fig.  8i»  ct en n'est <lue (lnus sa. pal'tio moyenno qu'il se prolonge 
SUl' la faeo  \lorsale dn  tuhe  digestif, comme  je l'ai décrit  plus 
haut. An voisinage  <ln  duoüénmn,  ce J:n'olong'ement  transversal 
lin cul-üc-sae !lisllurnît pou  t1  pen;  en  d'antres  termes, la fente 
rel1l'enil sn iUreetion lJrimit.ive. 
Au nivüau  tlu ülloüünullI,  le méso la.téral et la fente hépato-
entérique  ont  (~omvll"tement dispn,ru.  A  partir de  ce  llOint,  le 
mésentere dorsal, devenu id 
le mésoiluo(lénlllll, a  n,ecluis 
l'épaisseur qu'il avait avant 
que  le  enI-dc-sae  n'appa-
raisse. 
Le schéma 0, illdüllle la 
façon  ihmt  les  faits  se 
passent. 
Un mot du mésentèl'e ven-
tral.  On  doit  aussi,  dès  à 
présent  lui distinguer deux 
parties: l'une proximale, est 
le  111ésogastre  ventral  on 
ligament  gastl'o -hépatique, 
r autre, distale, est le mésen-
tère ventl'alpdmitif ouliga-
ment üuoüénollépatique .. 
j/f~AO 
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En effet,  tandis que le lllésogastre primitif  tant ventral que 
dorsal,  s'est snbdivisé en  denx feuillets,  le méso  ]at(~ral, et  le 
mésog-astre llropl'ell1(mt dit, le mésentère, au  lliveall dn  duodé-
num,  n'a,  pas sulJi  de  dédouùlemellt.,  et  est l'estë  tel qu'il était 
prirniti vement. 
Quoi (ln'il  <311 soit, le ligament gastl'o-hépatique et le ligament 
d'uodénohépatique  se continucmt  din,eiement  l'un dans  l'antre 
(fig'.  38  et  39).  Le  demill]"  tJ·(\s  épais,  tl'ÔS  lal'ge,  uuit  le 
duorlénulll à, la faee üorsale (lu  foie. Ce lll!lSO contient les ca.naux 
. hépatique,  le  callul  IHlllcréat.i(lue ventral, (fig. as  et 3n), et la. 
. veine-porte. 
Sur la figure IIB,il SCllIllln se eontinnel' avec tOllt(\ la. face supé-
rieure du  foie.  Eu réalité  III  tube  digmll,if déel'it,  il.  ce lliveau, 
un  trn:jet oblique en  t1l'l'ii~re ut it !ll'oite, ct sa ['!tee vontmle, dans 
toute son  étmHlue,  est  htl'g'üuHmt  reliée,  pal'  U110  masse cOllsi-
dén1.blo de t.issu c(mjonetif, it  la J';tee tOl'l'espolldante dn foie. 
Un  peu  an  tleh\  dB  C:C\  point, ens  deux  Ol'gmlC\:;  fitl séparent 
l'un ùe l'antre (fig.  30), et le  dUOi!ülllllU su  (~outinue dans l'anse 
intestinale primitive de  ~I'oldt. 
Enfin,  lit  où  Je  ligmncu1;  dIHHléllolHipat.i([ue  est  larg'ement. 
étalé dans le  sens  transversal,  ht  veiue  oIflpll!tlo-mésentérique 
droite,  vcnant  du  foie  et longeant ln bonI  latéral  droit  de  ce 
ligament,  pénètre  iltms  le  mésoclnodénmll  (lig.  :l8),  ef;,  con-
toul'l1ant ht thce dorsale du tube digeHtif,  derrièl'e l'ébauche dn 
pancréas,  vient  s'anastomoser  avee  i::IJU  llOlllOlog'IlC  dn  eûté 
gaucho pour constituer l'anneau veineux  pél'i-intestinal de His 
et de Hochstetter (li». 
Il résulte des faits que je viens d'exposer, flu'à.  ee stade l'Ol'Î-
fice pal' le (1 II  el le enl-de-sac hêpato-entérülue comulUl1i(Juo avec 
le reste  de  la  ea.viü~  eœlomique,  en  (l'nutres  termes  III  point 
d'entrée (le ce cul-rIe-sae da.ns  l'(lpaissoUl' dn mésentère lll'imitif, 
est délimité de la  fa(~on suivante:  en avant, llal' le point où le 
méso  latéral, abandonnant le  foie,  se  continue dans  son  pro-
longement  cauùal i  dorsalelllellt,  pal'  ee  même  prolougement 
caudal; ventralement,  llal'  la face  dorsale  du  lolle  dl'oit  du 
foie,  et, à l'extrémité distale  de  eelni-ci, pal'  le bord  droit. du SUIt LE DEVÉLOPP.  DE T,A  OAVITÉ  IIt~PATO-ENTfmIQUE, ETC.  599 
ligament duodénohépatique  contenant la veine omphalo-mésen-
térique. 
Il  affecte donc la forme d'un angle aigu, dont le sômmet., dirigé 
en  avant,  correspond an l)oint  où  le méso  latéral  se  continue 
dans son prolongement  cauclal.  Les deux côtés de  l'ailgle sont 
formés  par ue  prolongement caudal et par le  foie  pour la plus 
grande Iml'tie. Enfin  cet orifice  ang'u1aire  est limité en arrièI:e 
et en dedans,  par la saillie que forme le mésoduoùénum épaissi 
1')l1r suite ùe la disparition du  cul-de-sac (schéma 0). 
Oette cUsposition se  compl'eml très bien  si 1'011  tient compte 
rlu mode de formation de la cavité hépato-entérique et du méso 
latéra1. 
En J'l;smné,  elle.:I;  un  embryon de  12 jours, nous  assistons au 
début  Ile  la  t'orll1tttiou  de l'arrière cavité  du  péritoine et du 
grand épiploon. 01',  le  Lléveloppement  (le  ce  dernier n'est pas 
üfl  au  ]l\1)Uvoment  de  rotation de l'estomac, mais à  ce que le 
cnl-de-sac ])l'Îmitif  de  la eavité  cmlomique,  devenu  la  cavité 
hépato-ent.érÎ11Utl, se prolonge sur la face latérale droite, devenue 
dorsale,  du tube digestif. 
La diApositiim  ml~1lle du cul-de-sac  et des  mésos  démontre 
de plus que la déviatioll  de  l'estomac ne pent pas la produire. 
Elle prouve au contraire que la présence de ce clll-de-sacest 
indispensable  au  (1ébut,  pour permettte dans  les  phases ulté-
rieures  du  développement,  l'accroissement progressif  vers  la 
gauche de la granûe courbure, et la formation du grand épiploon 
pal' le processns indiqué  pal'  Toldt.  Oe  processus  n'intervient 
qu'en second lieu, quanclla cavité que délimite cette partie du 
mésogastre est déjà éba ::chée. 
Ohez  un  embryon  de  12 1/ 2 jours,  des  modifications  impor-
tantes se sont produites clans la .ilispositiOll  de la cavité hépato-
entérique  des organes et des mésos qui la délimitent (fig.  40  à 
47, pl. XXVI).  . 
Le foie  constitue maintenant un org'ans très volumiueux, qui 
commence  manifestement  à  se  subdiviser  en plusieurs lobes. 
On peut, en effet, lui distinguer  un  lobe droit, un lobe gauche 
et un lobe médian qui  est  en même temps ventral (:fig.  41,  42, 
43).  J GOO  ALIŒUT  rmAUlŒ'l'. 
Les deux  premiers se  sou!;  tlével0pP(lS  SUl' le tl'u;jet des rami-
iieations  des  veines  ompllflJo-lI1és(lIlt(~ri(LneS  dl'oite  (~t gauche. 
Ils ~ont dlUà iso](;s  dn lobe  lllf~dian ]laI' des seissure!'l partant  de 
111  surface de ]'  ol'g'1Llle  ct y pélHit.nmt  j1Œ1lu'à une emtail1c pro-
fondeur. 
Ohez  cet  embryoll,  ln  veino  omjlhalo~B\(1selltl)l'i(lne  droite 
persiste senln à eo nivean.  Iiille  cOllstil,ne l'  lillnrw.lte  de  h~ veine 
port,e et oeeupe le 101le latl\ral droit, luqnul  ü!'lt no(alllmllcnt. plus 
développé que le garH:lw  (1ig,  ,J:l) , 
Da,us  ce  mêmo  loho  Ill'oit  se  IJ'OUVO  Nlhu,nehll  do la veine 
cave illférienro (lui,  aimd  qno  l'n,  lllOlltn\ 1 lodlsteH,Ol':  gagne la  .. 
paroi dorsale il n eorps  on  pas!'lant: dan!'l lu  JllI\SO Intl\ml. 
lie lobe médiall  fi'es!.  forJlH~, ([ail:,  h\ t[ol1HLÎlH\ des YtlinOf.: oUlùi· 
Heales.De cos deux veinel'i, la gmwlm Sülllll a suhi un  [wel'oisse· 
ment notable i enlle dn  eôLt)  dl'oit,  :m  l~olt{,rui]'(\,  (lS(;  fort l'Üdllite 
et en voie tl'atl'ophie (fig;,  4,1).  C(I lobe lll(\dhlll, l!t;,jà (',Ollsi<lt\l'alJle 
et. oceupmlti tonte ln portion vml1:rnlü  de  l'ol'g'mw  il UlHomî  une 
disposition Ull11Cll llOuvdlü (10 l'imml'tÎoll  ]l\llla1iI!IlO dn  ligament 
hépato-duot1énnJ  ut (ln hile (tu l'Dio,  en  domie}',  1',ollStittH1 pm' le 
point  d'entrée  de  la  veiue-jlOl'te  el,  Ik  SOl'lill  de!'l  (',anaux 
hilh1Ü'es  (fig.  43  etU),  (.H~(·,np(j l'  oxtn'Huitù  111'oHo  do  la face 
dorsale  rlu  foie  et a  1lI1O  dil'oetion  1TltllSVCl'snle. 11  iltkl'ÎI; mùme 
nne légère combo li eoneavité dorsale, 
I/estomac  quo  l'on l)(\llt  nmintr.lltlllt  distingue]'  sans cnllen· 
dant lui reconnaître de limites  llÏell  nettes,  H,  jll'Îs  nu  ùl~velup~ 
pement pIns considénthle (iig.  4:0  iL  .1-7). 
Il présente  sa.  direetion  initia.le  t!'a,vallt  ou  al'l'Hu'e· et  de 
gauche à  droite, mais  il tléerit an  pIns  nne légère eOlll'lmro  à 
convexité dirigée vers la gauehe. Sur los figUl'es  on voit en eilet 
très  bien  le bord droit  de  l'ol'g'(me  s'éemtel' ll'allOl'(1  dn plan 
médian,  pour  y  revenir et même le dlJ1JUsser  ensuite, An voisi-
nage  de  son  extrémité  postt~rielll'e,  cette  llortioll  d  n  tube 
digestif se c1irige presque transvorsalement (10  gnw:he à droite, 
dépasse la ligne médiane et SI!  cOlltinuo  dmIH' 10 duodénum.  Cè  , 
dernier, poursuivHnt  son  trajet (l'avant  en al'l'Îùre,  passe dans 
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Le mouvement de rotation  de. l'estomac s'est accentué  et à 
ce stalle on peut  lui distinguer très net.tement  une  face  droite 
dorsale,  lUle fhce gauche ventrale,  un bord  gauche,  qui est la 
grande comlmre, et un honi dl'oit ventral ou  petite  combnre. 
La  cavité  hépato-cntériquc}  qui  s'est  agrandie,  doit  être 
étudiée dans  le~ différentes portions de son trajet. 
En  aVi:1.nt,  le enl-de-sac  proximal de  cette  cavité,  que  l'on 
pent, avec Havu (13),  désig'nol' sous le nom  de  récessus anté-
rieur, apparaît connne une fente dorso-ventmle, un pen oblique 
même  en IJas et it gauche, Cttli contourne la face correspondante 
du  tnue tligestif. IJe  llléso  latéral,  qui  la délimite  en  dehors, 
contient, lù, l'extl'(;mité distale dn 110Ull10n droit. 
Dans la région stomftchalc,  la tente  qui  constitue la  cavité 
hépata-elltérique, contoul'lle oneo1'O la face droite de l'estomac; 
al' cette face est en m(nllO tC:nlllJB dorsale, el; connne snI' l'embryon 
précédemment  déel'it, elle  se  tt'ouve  délimitée· il.  droite  et  en 
haut, non seulement pal' le méso laténtl, nutis encore et surtout 
par le mésentère postérieur. 
IJH, l'otation lIe  l'estomac  qui  intervient peut-être  déjà dans 
ce, processus, aecentne surtout cette  disllosition dans la partie 
moyenne tlc l'OJ'gane (fig.  42 et 43).  SnI' ces mêmes figures,  on 
voit  que  la fente  hépato-elltérique  peut se  diviser  en  deux 
parties: une sl1pél'ieure, presque transversale, et une inférieure, 
dorso-ventrale, se continuant entre elles. 
En arrière,  au niveau  du  point d'origine  de  la  cavité,  la 
portion dorso-ventrale diminue rapidement  et il n'en l'este plus 
que  la partie transversale, qui  longe là face dorsale  du  tube 
digestif (très oblique  de  gauche à droite, à  ce niveau),  et qui 
s'ouvre directement dans le cœlome (fig.  43  et 44). 
01\  en  suivant  cette cavité  hépato-entérique sur quelques 
coupes passant en arrière du  point où elle communique avec le 
restant du.  cœlome, on voit le mésoc1uodéllUl1l apparaître, et la 
fente transversale se prolonger eIlcore à sa gauche, SUl' la face 
do.rsale de la portion horizontale du tube digestif,  pour se  ter~ 
. miner bientôt en cul-de-sac. 
La  cavité  hépato-entériqlle  passe· donc  là  au-devant  dn 
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mésodnodéllum, pOUl' se prolonger dans un cul-de-sae llostél'Îeul' 
dont nous venons de dOllner la situation (fig.  44  et 45), 
Ce  CId-de-sae  postériem  s'eng1tge  <l'avant  en  arrière dans 
une  masse  épaisse  !le  tissu  mésellchynuttÎ(lUe  qui  forme  un 
bourrelet consitlémblc sm le prolougement  de  hl,  grH1Hle  cour-
bure  de  l'estomac  et  de  soli  mésogastl'c  dOl'sal.  (OOlll]1al'CZ 
fig'.  45  et 4G). 
Oe bourrelet apl)al'aît,  d'autr(\ IlHl't.,  eOlllmo  (lü  i~ l'épanouis-
sement du revêtement lllésohlasti![lHl  de  la, flwe  latérale ganehe 
du  duodénum  Hf,  de  S011  lllé:;:(JllI,èn~.  Clnt,  (~llallOuissellwnt  est 
amené val' le  1l1tueréas  dOl'saI  qui  l:>'y  m;t  dévelolllHi  (flg.  4G). 
Le  cul-dc-saC'.  V()Htt~,l'Îellr  de  la  e.avitt~  hépato-elltt~l'ique per-
mettra le <1éveloppcmeut uHérieul' de  1'ns{;0l1Iac,  Ol!  Ul'l'iÙl'll, mais 
il n'est pas  mllené  pm.'  lui,  !~Olll1IHl  Olt  llOtll'l'ltit  ln  (',l'oil'e  au  . 
premier n.lJol'd.  Je,i,  cn  oll'o/.,  10  e1l1-lle-sae  SB  prodnit, ayant flue 
la déyiatioll  du  Lul)ü  digm;tif  llB  )lB  :-loi/,  malliü"Htéll  dans  le 
même sens. 
Sa l>l'ésenec  amène <l'antres l'èmllats OllCOl'O.  :rH"  lUéHOg'Hstl'e 
dorsal se  lll'olongeallt cu  ltl'l'ÎÙl'O  jusqu'n,u  fond  dn  {',nI-de-silü, 
se continne (],111S  un  lIuiso  dOI','ill-Vtml l'U] ,  nI IOUl.isstml;  (\ll  avant 
à la Iml'tie  hOl;i%OIIt.ale  dntuhll  dig't~:-ltir, e'est-it-tlire au point.  011 
l'estomac  He  cOlltillue dalls lo dnoilt;llum.  Il Stl eOlltinlle du  pIns 
en  arrière,  dans  e.etJeptll'til\  dn  mésentère  ueeuIlée  pitl'  le 
pancréas dorsal. 
Enfin,  en  IntHSltllt  (lo  dt'oite ft gandin ltll-tlUyaut  (lu  lIléHO  qui 
relie la pOl'tion deseenilante tIn duotüimllli  iL  la paroi !lm'sale du 
corps, il détermine la forlllatioll d'nll  bOl'(llilll'l~ iL (',0  lll(~SO; bord 
libre qui constituera plus  ltmllB VOlll'tOUl' Vushil'Îem de l'hiatus 
de vVinslow,  (Schénm D.) 
Le rnésogastr8  dorsal  est,  disllOsé  aetnellement  (;OllllUe  il 
l'était it la phase précédente, avee eeUe diffénmee qu'il ost plus 
étendu. 
Vers  la  gauche,  il  s'insère  SUl'  la  grande  courlml'o  de 
l'estomac;  vers la droite, il se continue  au-devant;  de  la paroi 
dorsale  du  corps,  dans  le- llléso  latéral et  SOli  prolongement 
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Plus en  al'l'H!l'e,  au  lliv(~an dn  cul-de-sac  postérieur  de  la 
ca.vité  héllato-enU~riquü, il  ;.:(~ continne tout entier dans le méso-
dllodënum.  Cotte eontillllité lù\tahlit tl'nllOl'Ù  au  lliveau de son 
insertion  dorsa.le  (fig.  4'\,  4G),  puis  dans  toute  son  étendrie 
(fig.  46). 
Ile  ))uiso  lath'aZ  s'est  (I()veloPllé  COlllme  tons les  organes de 
cette l'l\gion. Il est devenu très élH1is  et  s'est  en  même temps 
allongé d'avant en arrière. T1B lobe droit; dn foie s'est développé 
dans  son  élmissenl'  et  l'a.  entraîné  dans  son  développement 
(fig.  H  et 42). D'est pa.l' l'Îatel'lIlé<Uail'e de ce lobe que s'établit 
sa continuité avec le méso-g-astro-hépatique. 
Oe dévelollllClnent du foie et l'aeeroîssement du méso latéral 
dans le  seHS  allÜ~l'o-Ilost  t;riel1l', ont reculé le pourtour antérieur 
de l'orifice de la <!1wité hépato-Cllh!l'iqne et l'ont ainsi l'approché 
dn pourtour postériem l1é(~l'it plns haut. 
Non loin de ee demiel') on voit le tissu hélJatÏflue abandonner 
la partie dorsale dn  méso  latéral,  puis celle-ci,  à un  moment 
donné se continuer clans  le pl'olongement caudal (fig. 42  et 43). 
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Celui-ci,  épaissi  et  raccourci, apIJl1raît  comme  une  crête  du 
mésentère,  prolongeant  vers  ln,  droite  le  mésogastl'e  dorsal 
(:fig.  42 et 43). CV oil' aussi la description de se mésogastre.) 
Cette crête diminue rapidement d'avant en arl'l'iùl'e et quand 
apparaît  le  mé8odnoc1énulll  descendant,  elle  ne se  manifeste 
1)h18  que conune nne  légère saillie  convexe  de 8it face latémle 
droite (fig.  4'1  et 45). 
Le  ligament  gastt'o-hf!J.!atiq uo  est  aetnellemou  t  lU rigé  de 
gauche à droite  et ùe haut en  has,  de  ltt  petite  courhure de 
l'estomac tt  la  thce 110rsale dll  lilie (fig.  ,11  et 4:3).  En arrière, 
il se continue  dans la  partie !ln ltléil!l-hépato-f\1l Lül'illlW,  tendue 
du hile hépatique  it la t'aeu vtmtmh\ tln  ln  pOl'UOll  tmllSV(Jl'sale 
du  tube digestif;  en  (l'autrui':  tm'IlUIH,  il Re  ('outillUO  dans  le 
ligttl11cnt duodèlO-hépn.titlIW.  A  ('0  nivean, il pl'mHl  Ulle direc-
tion  cle  pIns cn  plus transversale Et  s'ütmul vors ln droite, jus-
qu'à l'extrémité postél'icm'u (lu  loLlo  ClII'l'ü:;l,()udunL  ([n  tiJjo.  Là, 
il  log'e  ln.  veine-porte,  qui  lltinètl U  dam;  l:ll  lollU  Mllatique 
(fig.  44). Cette veille,  suIvie d'avant ell  i.l.rriùl'ü,  lm  llégnge  du 
foie,  et pénétrant (Jans  le  }igltlmmt.  hl;pnJo-entli.riqlw,  lui  fait 
faire dans le eœlome mw forte saillie  iL  droite et eu  haut. Il en 
résulte la formation il'  llU hOl'l11illl'e,  ot:cnpallt l'exf:l'ümité droite 
(~ ce ligament.  .  . 
En outre, la veine-porto,  eOlltÎmmllt  Hull  tl'i.~id"  vasse  dans 
le mésmluocléllUlll,  en  longC<Lllt  ln face latél'ale  !lI'oite  c1u  tuoe 
digestif. Il en rësllite que le  i'enillnt dans le1llwlla veine  était 
d'abord contenue,  e'est-à-ilil'e le ligmnflut  hépato-Imtél'i(lUe, se 
continue dans eette partie dn mt'selltt'n'o  dorsal (fig'.  'la,  44,  45 
et 40). 
De cette disposition il 1'(;sult,(\ ümw  qne le ligament hépato-
entérique, tend it devenir transversal vers 8011 ex!;n;mité droite; 
qu'il  présente  tout  il,  fait;  àsa limiü\  droite,  llll  IJOl'!l  libre 
contenant la veine-1101'I;e,  el;  que  snivant  ee  ho1'ü  dl'oit libre, 
il se  continue dans le mésodnodéllulll. 
Ce bord libre duligmllent, avee ln veine-porte (Ill'il contient, 
délimite  ainsi  en  IJas  l'entl'(~e  de  la  cavitt~ hépato-entérique 
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Il enl'é,':nùte  encore qne c'est  la face ventrale de ce ligament 
qui se trouve surtout lm  rapllort  tW8C  le  lobe médian  du foie 
(:fig',  IlB  ~\ 45); c'est lUt!'  là rlUG  passent les conduits biliaires et 
le8 vaisseaux  (lui  proviennellt  dB  ce loùe hépatülue (fig.  43 et 
44). 
Une des eonséquenem(importantesde cette longue description 
est que l'orHiee œ  cmtrén <le  la mwité  hépato-entériqne est déjà 
un hiatus tleV{illslow. 
En arriùl'o,  le hor!! 1tlltt':l'inur lihre dn lllésoduodénulll consti-
t.ue  SOI1  pomtonl' postül'iolH'; on l1ant, il est tlélimité pal' le borc1 
lilll'e  dn prolongement (',audal !ln méso  latéra1. J.!,ù bar::  se trouve 
le llorc11atéml  (l1'oi1, an 1igll1lHmt lIépntu-entérirl1Hl, eontenant la 
veine porte,  et un  pml  pIns en nVl1nt,  eette même veille  6.ncore 
contenue Ilans l'nxtréni.ité (liHlah\ dn lobe droit dn foie  (fig.  ~13). 
Enfin,  ent,  hia,!;nH  ONt.  lilllH(~ en avallt,  pm'l'angle aigu que 
fOl'me  1(~  pl'O] 011 g-Clll mli,  ('lUHla,]  ahontisNlUd,  :\  la  the.e  r10rsale 
dn lobe droit Iln  foüi,  lHl voü;lllap;e  dn  poini;  oil  la veine-porte 
en sort. 
q,ue  ln,  vOlno  eave  illl\~l·.icml'{\  pl1nt\tl'c  maintenant  dans  le 
proloup;mnl\nt  (',[t.I1tlnl  (ln  llU':-:!l  1  a.Mral , et  l'hiatuH  de ,Viuslow 
sera, il<mmitti  h lllm  \)n\s eOlllJllO il l'ost elwiI  le laIlln aclulte. 
O'est (~n qni  VIt se jl]'()(lnl\,() (',lteill'cmlJl'yon (le 13 %  jours tlue 
nous  allons  étncliel' . 
•  Te, üois t\jonter, aVIt1lt cl'ahl1I1l10l1lH1l'  10 sta(le qne  je viens de 
décl'ire,  11lle 1a  Y(liue-ll1lrt(~ y présente  lh\iit  ln tl'!l:jet  s11iraloïde 
qu'elle n chez l'ailulte nn  1l1\Tüf\1l  !lu (lu()(lénnm. O'est-à-dire (lue, 
suivie d'ltl'l'Îèl'e on avant, on  ln voH,  eoutimUtllt ln.  c1irection de 
la veine (1111)lutlo-UHlsentérirlue gauche, pénétrer dans le mésen-
chyme (lui tapisse ln. fnec la.llll'alo eOlTf!RpOndante du  duodénum, 
puis se  l'(\(~(ml'hnllt verR hl, !lroite, elle  eontOUl'l1e la face  dorsale 
de cet  organe on Il:tsSltut llol'l'ière l'élmuehe tlu llallCréas dorsal, 
longe ensuite la faee In.t(müe  tll'oite d.n  tuhe digestif et  traver-
sant. le ligament.  htijlato-entérique  dans l'épaisseur de son bOl'(l 
droit,  elle pénùtrn Illtns le lobe  eorl'esponilant  du  foie  (fig.  44 
à 47). 
La flt~on (lont ee vaisseau unique s'est ainsi  développé  aux SOli  AI>IJKR'l'  HllA(UIET. 
dépens des dellx veines  OlUlllml()-llHlsC1ltl~l'illIlCS lll'imiti ves, a été 
très bien  étudiée par ln s,  f)t pIns  l'éeenllllt'.l1t  val'  llochstettel'. 
!llle reutre pas da.ns  le earll'c  dll  pn'sellt travail d'entrer dans 
des détails à ce sujet. 
Passons maintenant  iL  la ües(',l'iptiol1  de  l' mlliJryon  de  13  1j., 
jours (fig.  4811 tH  pl. XXVI el,  XXVH). 
Le foie  a subi un  aeel'OiSSClllfllÜ notahle. 
Les différents lobes soul,  llIirmx (I(Hilllihls I\lWOl'ü; lm.; sdssill'es 
interloiJail'es pénôtnmt jm;rpl';Hl  YOiSÎIlILg-O  dit lIi10 (lig.  GO). 
Le lobe flroit SIll'tout a pds llll g'l'alHl (!<;\,e!0lJPnInnnL LB H:-:sll 
hépatique, tmvahissaut dü  plus ou  plus  le  ml~sO-lHtr~ml, ,L  gag'ué 
le prolongement  eamhtl  de  ee  {tornie!',  el;  fOl'lllO  hi,  Ill!  lobe 
descendant ou  pltlt:ôt  !losf.lll'Îri1ll'  (Ini  Rtl  pl'Olollgo  (!ll  êtlTiùl'e  le 
long  du  mésocluodénnm,  re1i(\  h  h~ flwo  lat,timll\  (ll'oif,u  de  ee 
dernier pal' lit llttrtie  (ln  pl'olollgellwlIt  (~andnl  l'(\K(,(;O  liIH'B  de 
tissu hépatiqne, qni forme 10  lIl(J;';"  dr) no  John  (ImH~mHlalll, (lig.  5:3, 
53,5'1.) Oelni-ei  l>l'(~Sellt('. l1.iwii aVll(',  1(\  mt~SOdll()(I(lllUlll, le même 
rapport {JIW le pl'olongeuHllll,  ettn(]ttl  Il n méso  1  at(lml  lui-même, 
,  ~ 
présentait ehez l'emlll'yon 1l1'(\etldeUllllüllt déel'it  ((',Olllll.  Jig.  ·W 
et 44 aux fIg.  52 cf;  53). 
O'est dans ce 10he  hépatirllW  (1110  s'est on  mtmw  tmllps  déve-
loppée la veine cn.ve inférieure. ()otie  dOl'lliùœ,  dlWt\lllle  lJean-
coup pIns volumineuse,  IHtît dans  10 lobe droit. du  foin,  }lal'eourt 
d'avant en  arrière le lobe  poxtti!'it)lll'  (m  Be  l'appl'(l('.Jmnt  lWU  iL 
peu de son mëso,  elle  y  IJlillùtl'C  Üll/Î1I,  et:  pa:-lxe  nim;i  dalls  In. 
paroi dorsale dn corps (iig.  5a  nt  fd,}.  Un  lobe  j1ostürinul'  doit 
donc  être COJ1sidél'(j  comme  le lobe  de  la  vâne caue  infét·ieul'e. 
O'est lui que 10aatsc11 (Medt Hons  ln  nmn  (le  loli()  doxeemln,llt. 
Le lobe droit ûu foie,  en  sn  eoutinllunt  ilmlH  le  Iolle  de  la 
veine cave  inférieure,  oeeupe  donc  ad:uolleJlwnt  tout.  10  lJOl'd 
postérieur c1u  méso latéral. En s'y !I(Îve!olllmnt,  h~R lobes Mpn-
tiques  ont  reporté  ee  bord  11111s  on  a1Tlùl'ü,  le  rapPl'oehant 
aimi du bord libre du méso(]uod(mulll,  nt (~e sont lUaintenant ees 
lohes  du  foie,  qui  cireonsel'Îvent  l'hiatns  (leWinslow,  non 
seulement en avant, mais  erH~()l'e eu  hant.  'LH  lül,o  110  la  veine 
cave inférieure  occupe  (m  eUht  1<1  pomtolll'  r-;nl)(~l'ie\l1'  iln  (~ot 
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Or, ce lobe liépatique, se développant  dans  le prolongement 
caudal du méso latéral, et longeant  la face  latérale  droite  dn 
mésodnodémll11,  le pourtour de l'hiatus ne forme pas à ce  niveau 
un anneau complet., mais tien un anneau  ouvert entre le  bord 
libre du rnésodnodénum, et le lobe 110stériem' du foie. 
Voilà,  probablement  POUl'(lUoi  l'hiatus  de  1Vinslow  reste 
ouvert  malgré le  développement  lle  tous  les  organes  qui  le 
circonscrivent.  (1)  quand au  hile  dll  foie,  il est encore  plus 
directement transversal qu'à ]a phase précédente. La  veine-porte 
en sort juste an (lessous de l'origine du  lobe  de  la veine  cave 
inférieure (fig.  52). 
Il fa.ut  enfin  ajouter que la  cavité  hépato-elltérique  s'étant 
agrandie, la face correspondante du  lobe droit dn  foie,  c'est-à-
clire la faee  latérale  (1roite,  s'est  développée  à  l'intériem  de 
cette  cavité et lorme li\ une  saillie notable  qui  s'avance  de 
droite à g'aucho,  en passîLut au devant du bord libre du mésoduo-
dénull1  (fig. 50, 51,  52.) C'estl'origine du lovnle de  Spiegel . 
.L'estomac fortement; agrandi, décrit actuellement uue combe 
t\ convexité dOl'sa,le  et gauche, très nettement marquée; mais il 
s'est de [lIns  développé cl' avant en arrière, entraînant l'origine 
dn duodénum clans eette dil'eètioll. Il en résulte que la partie du. 
tuue digestif qui  était;  transversale an stade précédent, décrit 
maintenant U11 trajet fort semblable à celui de l'anse intestinale 
primitive  de  l'Axolotl  de  8  millimètres;  c'est-à-dil'e  que  la 
partie du duodénum qui est unie au foie  pal' les canaux biliaires 
et les vaisseaux sanguins, étant fixe,  tonte la partie gauche du 
tube digestif est reportée en  arrière et de la sorte se produisent 
deux courlJl1l'es: une gauche, à convexité postérieure formée par 
l'extrémité distale de l'estomac, et une antre, droite, à convexité 
antérieure,  formée  pal'  la première  courbe  du  duodénum,  au 
voisinag'e  dn hile du foie  (fig.  52,  53,  54).  Après avoir décrit 
li  J Je !'illlllCllm'ai  ici, flun  ehez l'Axolotl,  10  lobe  dc~cenùanl.  du  foie  ne  pénûl!'c 
Vils  dans  la  pm'tic  tiu  méso  latéral  homologue  du  prolongement  caudlil,  mais 
n'envahit  C[UO  lapal'Lic inféricure du  bord  li!Jre ùu  méso,  de là,  la  souùure uIlél'ieure 
flu  reslant de ce  horfl  avec le Hll\SotiuolllÎllum, clin fermettl!'e de l'hiatus de Winslow. 608  AI,IIEllT  lJlU  e'll ET. 
cette  courbe  dl'uitt\,  le tabe  dig,,,~Lir S!'.  dil'ig'e  lIil'lll:tmnunt,  en 
al'l'ièr(~, dans l'alllm intestinall'. pl'illlit iVI'  lin 'l'nldt. 
Ile mtJs().tI((,stl'l~  r!OI"~IÛ;  IHtri ail!.  dn  la  paroi  tin  (~IH'pH  l'Ill!'  ]It 
lignE llllillimw,  se  (lÎdgl:  fOl'tl:llIPllL  il g'alll'Iw,  pli Il l' s'insérer à 
l'estomac an voisiJwgo  Ik Hn  gl':lll!lt: ('onrhlll'(·. 
An  niveau  dl\  ln  {'otll'ho  cL  ('ollH'xi! (i  pos\.liril\lll'('  dn tulle 
dig'cstif,  le eul-dIH;a('  post "!'ÎPlll' dn  la  ('avilI;  lU'jlilto-nIltél'Î([ue 
s'est éüm(ln,  et (:u  lIll'llli:  lIi('HlIg,tsll'l:  X'('( aln  (l'illlsren:almnellt 
en ttl'riùl'o el;  ml  ha s,  pOli\' x'illx,'l't'I' h la ('<l"P  posl(;l'ioll1'(l dn  tuhe 
intestinal.  CoItn im;nl't iOll,  dil'Ïg'(:p dl\  gaurlm  il  droit",  g;nglle 
ainsi la s(ll'ondu  l\o1\!'lH!r('  on  ('ondllll'I\ ,llloi!';lIa!t',  ('f  s'y I:olltl-
uue alors (taus h:  IlH'sPlli.l"I'P  l'l'liant  IlL  porI iOIl  dt's('Plllbmtn du 
dllOth\nllm  à la paroi tlol'l'al(\  dit  c·lIl'l'x.  ('pU  t~  pa!'! il'  du  lI1()80-
g-a:st,l'o  (lui  li  (Hi III ÎI  tl  lB  l~lIl-d('-:;al'  poxf"l'il'lll' dn  J'al'l'Î(~n\-('1tvité 
el:it  due  li.  ,'extellsioll  dn  IlIllll'l'l'!t·j  IlH:xl'lI\'hYIIJ:Lfiqlltl  :-;iguaJé 
Illns haut HUl'  10  Vl'Olollg'l'nll'llt  \1<:  la  gTHlldn  ('Ilurltltl'n dB  l'es-
Ùmllw  et,  <1e  son  JlH;~mgastl'l' dlll'slll.  \, r"il' 1'.11,) 1  JI:  jHl.lWl'I:as 
dorsal (lui s'y  trouvait,  iL la phasl!  jll'{:I't'·t!f'llt(',  (·xf.  al'fll(\lIlHmmt 
contenu  (Jum;  I:ettn  l'a  1'1 Î1:  Il Il  1I1l'xllgast l'n  d  ()l'slll  (lig'.  fi 1). 
C1clui-ei se  (',oIlLÎlllH\  aillsi  dl\  ~ant'\lI: h dl'oif l', dalls Il: b01'(1  lihre 
du mésll!lnotl('1l1ll1l. 
Le méllO  lah1ml H Rllhi  lm.  llllld il  kil  f inll:4  11(:('l'if('s  il,  IIl'O])(If; ilu 
foin, il  est  (~nJllpl(·f.(!l1H'lI!I'IlVilhi  pal'  1'1'  dpI'lIi!')' pt dl\ la deg· 
cription dOllll!;n il J'(1snltn  ; 
1° Qlln ln lohn t!nsElmt!alll. dn  l'ni!' dl' l'Axlllotl l'si  J'homologne 
[le ln pal'til\ dnlolw 11l1paf.iqlll!  IIt'nÏl  dn  lapin. llui  :-;'{~sl  tl!'ydOllPti 
daus le  JlIll!;O  lali;mJ  ]ll'OjlJ'C'ilH'l\f  dit.tHudis  1J1I1'  ]1'  lolJ(\  Iln hL 
veille eave du Juvin  qni  :-;'l'sl  dlh'I'!O}lI'I'  clallx  ln  pl'ololl/.;'lHncllt 
caudal  (ln  llll'I{O  latlh'ul,  !l'a pas  ,rhllllllllo~'1lt~  dalls  ln  l',,ill  d(~ 
l'Axolotl. 
20  Des modilieatinlls tI,,(,,'iI.c's.  il  l'I'sI1111\  !'1l{'1I1'1\  IiUO  ln  méso' 
latéral, il,  son  ffXLl'i1IllHI)  post l\dl~lIn', Ill'  SI'  (~Ollrllllii  ~llIS  lW(lI~ le 
méso(hlOilénnm.  JI  III 1 l'I\:-;!t,  disHll!'l.  l'L  dit'/'  ln  lapill,  il  IHl  se 
forme  done  pas  dB  IiglUllPlll  IIl:pa!ol'Hrllilllllt!I;llal dl\  Klall,I:,a:h.  ' 
I.e llHîso  gllstl'o-IHll'aIÎqlH'  s'psl  ilmillt'Î  1'1  (;I,Blltlu nll llivoau 
de la eomhlll'o  pUHt6l'ÎlHtn'  !ll~ l'm4IllH{\I'. SUR LE DÉVELOpr. DE  LA CAVITÉ HÉPATO-ENTÉRIQUE,  ETC.  609 
Le  lig'ament  dnodénohépatiqlle,  complètement  transversal, 
est occupé à  son  extrémité  droite  (bord libre),  par  la  veine 
porte, qni sort clu foie an-dessus et à droite de la courbe duodé-
nale et descend  au-dessus d'elle, pour  gagner  la face  latérale 
gauche de  la portion descendante. Le méso  qui  l'enveloppe se 
continue donc dans l'extrémité inférieme du bord libre du méso-
duoclénum (fig.  52 et 53).  Oette  continuité  s'établit immédia- . 
tement en arrière de la sailli.e dn lobule de Spiegel, et Klaatsch, 
ayant  pris  le  mé~entèl'e  dorsal  pour  le  méso latéral,  donne 
l'image d'nne coupe ütite à  ce  niveau,  comme  démontrant la 
continuité  du  ligament  hépato-elltérique  avec  le  ligament 
(10rsa1e  du  foie.  1.1a  cavité  hépato-entérique  s'est  agrandie, 
Ml:tis  actuellement, cet agrandissement  n'est.  l)lus (là  à la pro-
gression  active  de  cette  cavité, mais  au  développement  des 
organes qui la délimitent. Son cul-de-sac postérieur surtout s'est 
dévelollpé,  pal' suite {Le  la formation de la courbure postérieure 
de l'estomac. 
L'orilice d'entrée de  cette cavité devenue l'hiatus de  Wins-
low,  est celui que j'ai üécrit,plus haut. 
Son pourtour  antërienr  est,  formé pal' ]e lobe c1roit du foie; 
son  pourtour  inférieur par la veine-porte  et le borc1 droit du 
ligament hépato-entériquej en  arrrièl'e et en  dedans,  sa limite 
est (lonnée par le bord libre du mésentère dorsal de la première 
courbure du duodénum i en arrière et en dehors, par le lobe de 
la veine cave inférieure. 
Il constitue  donc  un  anneau s'ouvrant en arrière dans une 
fente comprise entre le mésoduodémllu et la face correspondante 
du lobe hépatique ùe la veine cave inférieure (fig,  53  et 54). 
Quand  on veut pénétrer clans  la  cavité par cet orifice,  on 
arrive (l'abord à uue fente dorso-ventrale, comprise entre la face 
ant.érienre  du  bOl;c1  libre  du· mésoc1uodénum,  et la face  posté-
rieure du lobule de Spiegel. 
Cette  disposition  est encore  plus  marquée chez  l'embryon 
plus  âgé  que  5' a.i  étnclié  ensuite.  Celui-ci,  notablement  plus 
développé que les précédents,mesl1re 12 millimètres de 10nguelU'. 
Les  figures 55  à fil,  pl.  XXVII,  en représentent des coupes 
transversales. 610  ALUI~Wl' BllACHWI'. 
On  y  voit  que  les  (lim~rellt~  org'anes  de  cetl.e  région  ont 
acquis des dimensions  nutiLhh~s. 
I18S  lobes  du  fuie  ilOllt  eneol'e  pills  nettement  séparés 
qu'an llltl'aVmtt, 
110 lobe droit se  eOllUllllO  un  111'riÙl'O  (lnns  le  10110  de la veine 
caye  inmrieUl'c,  toujoUl'S  m}ié  IHtI'  un  llH'>,SO  it  ltt  üwe  latérale 
droit€l I1n  la portion  dnS(·,OlHhmt.e  (ln müsn-(llUHMmllu.  ' 
Le lolmle de Npieg'd,  ]lIns vohllllÎnoux, l'aillunt dans la eavité 
hévato-cmt(:l'Î<lIHl,  se  lll'illollgn m\mw  HU  pen  ('11  ttl'l'iI','re dans le 
enI-do-sac  pOH/{:rioul'  tin  \:üt!e  cavité, pl'è;(mtant lit  nu hord on 
plutôt, uue  ext,r(nll1tü  In·()(~lIlil.lIUlt()  (~ll  clmlalls  lIn llléHotinodéllulll 
(fig.  IïR,  I)(l,  liO),  01;  ulle  1'<11:1\  pusl èl'imu'o (:OllCnyn,  moulée sur le 
pOlll'tOUt' ant\irionl' lil)l'(\ ttnl:i:;Î  dB  (~() lIl(!:,mdnol!tJI1Il111. 
,  J,!t  v!\Ïlle-pol'f'n  l-imt  du  1011(',  droit  pal'  :-in  fal',n  Îute1'llc, 
immédiatement; nll-((us:mns (lu lohnln th: NpÎt'g'ul,  nt;  Im)O;H!~ dalls le 
lig'alUnut hl\pato-entl:rilllw (Hg.  (il) l. 
L'  o8tmnew  lt eontillué it  (~l'Ilit:l'e dnns  t.out.o:,:  ](\s dirndiollH,  et, 
s'étmlt  déveloi1jHS  tl'al'l'ÎÙl'tl  ml  avant;,  J!l'llsnlll.ellluill!;enUll(;  un 
grmul  (ml-do-sae  dont la  (~OllP(~  aplIul'nU,  il.  g'lLlldw de  en11e  de 
l'œsophage, slU'les jlguru:;  liB  1\1;  fi7. 
1;11 série des  eOllpes  1lI0l1h'(~  tllW  }('K (Iim;l'elllos eOlll'hul'os  de 
l'organe se sunt:  ltecentuées,  el.  lIH'npl'(\H  la t',Olll'110  :'t  (',ollvcxité 
postérieure qu'il déel'it en al'rH~n~, il sn (:olltilllw Ilam; la première 
llOl'liion  du tlulidénllm. 
Celle-d,  dirigée  ob1i(lIHllllenL  ml avaut, {\JI  haut  eL  iL  druite, 
décl'it alors, an VoiHiuiLgn  du  hile tin  foio, sa pl'(llniùrn eOlll'bul'e 
it convexité antérieure llonr se contÎIlIHH' ellsni te (Ians la ~weonde 
portiull,  llite descend<tnte (tn ({no(léll1lll1, 
Le  méso.fJCbstra  dors{û,  qui  so  développe  pOUl'  devenir  peu 
à pen le grand épiploon,  Sf', elluf.imw  vers hl droit.e,  sm' la.  lig'ne 
médiane,  avec le méso lat!iral d'abm'd, puis plus ml arrière avec 
le méso de hl, lloltion descend mIte (lu dnodémun.Lit oit il alJOutit. 
à la première eourlmre de  (',e  deI'llinl', il lll'éHellt.B  Ull  !lol'üliJJre 
assez étendu, dirigé de haut en has et d'avant en êtrriôre, légùre-
ment concave en  avant, et tOlùlu de la  paroi dOl'i:iale  du eOl'lls, 
à la première courbure <ln  duodénum au niveau ([e  lafIllBl1e il  se SUR LE DÉVELOPl'. DE LA  CAVITÉ HÉPATO-ENTÉRIQUE)  ETC.  611 
eoutiuue dans le bord droit du lig'ament hépato-entérique. Dans 
la coneavité antérieure de  ce bord libre du meso-duodénum) se 
place le lobule de  Spiegel) qui  le contourne, comme  je  l'ai dit 
plus haut (fig.  5n). 
Un peu en arrière, on aperçoit de plus une fente (fig. 60), qui 
constitue l'entrée  de l'biatus de  Wiuslow  circonscrite,  comme 
nous l'avons vu,  par la face latérale droite  du méso-duodéuum 
descenùant,  et la, face latérale gauche du lobe de la veine cave 
inférieure (fig'. 60 et 01). 
SUI'  ces  eouIlCs  on  eom;tate  avec  la  pIns  grande  netteté, 
l'erreur d'interprétation de  KJaatseh, et la non-existence  d'un 
ligament hépat.ocavochlOdénal. 
Je dois encore <Ljoutel'  que le cul-de-sac postérieur de la cavité 
bépato-entérique s'étant agrandi,  le  pancréas clorsal,  qui  sur 
l'embryon  de  12  1/2  ,jours  se  trouvait  dans l'épaississement 
l)ostél'ienr du méso-ga.stre  dorsal accolé au méso de  la portion 
descendante du duodénum  (fig.  4U),  est actuellement logé dans 
le grand épiploon (fig.  (J 1). 
Dans la cavité  hépato-entérique,  enfin, il s'est produit une 
modification importante. Le r(~eessus antérieur de  cette cavité, 
qui actuellement s'est prolong'é jusqu'au devant  de l'œsophage, 
entre lui et la trachée, s'est isolé de la partie postérieure de la 
cavité, pàr une soudure flui  s'est Pl'oduite entre ses parois, à la 
hauteur de l'extrémité antérieure du  granù cul-de-sac de l'esto-
mac (v. fig.  57, et comparez à fig.  55,  56  et 58). 
Cette  soudure  se  fait  là  où  commence  à  se  former  le 
diaphragme, et amène la division du md-ùe-sac hépato-entérique 
primitif,  en deux  parties: le  récessus  antérieur,  et  l'arrière 
cavité du  péritoine. 
Je crois  inutile d'insister  SUl'  les autres  particularités que 
présente cet embryon. Elles sont  COlllmes  depuis  longtemps, et 
je passe aux conclusions  qui  se dégagent de toute cette étude. 612  AI,BlmT llltACIŒ'l'. 
Troisième partie, 
,  , 
CONCIJTTRIONS  GJ·1NljmATJES, 
ln  Che:.~  l'Axolotl,  Ilnnx  I~ul~-de-~(w  lH;palo-mlüirÎcllles  du 
cmlome  lll'IHluisC1l1;,  par lolU'  ftŒiollllem(lIlt,  la  cavité  hépato-
elltérique de l'a\lnltc,  llwi~ Jn  enl-t!cHme,  droit intervient beau-
coup  pIns  1111e ln gandte dILIlH  StL eOJU:ititnt.inn, 
Chez  le Poulet, (',IlUllno  on  lin  nt,  le  voir snI'  lus  plallehes  de 
M,  Duval  (10),  }I\I\  dellx  (',avill:s  Sil  1)l'odni8(~llt  1tlls:'-ii  tout  an 
début du  c1évelolljH',melll,  lllltiH la  (1roih~ i'ienln  se  (lIjvelolllle  et 
c'est ôlle qui  fOl'nw la (~Il\'itl\ do  l'allnlt(\, 
Olte,z  Je IJapin, il  110  He  p1'Odllit.  VIUH  11H11  ln  ('.!ll-1I0-8W'.!Ill côté 
droü,  et  e'est  lui,  ([Hi  ost  l'ol'Îg-hw  de  l'al'1'Îi'l'e-eavitû  dn 
I)(~l'i Loin n, 
::!"  On  Utl  pent oxpliqum' la  fOJ'lIH\.î.ioll  lin  (~o  l~lll-dIH,ae et ae 
l'al'1'H\l'n-ettvité Val' It'H elHtllg'tlllllmtH  d(~ tlil'Bdioll nt  do  situatioll 
de  l'estomae.  Au ([ühnt  dn  HOll  d(\vülopPI\IIlOllt,  \:'0::;1;  ln  tnbe 
épitlH\lial do  not  01'gaJm  (lni  stUllhlü  ,mWIWl'  Hll  1lI0nVmllollt  ae 
rota1;ioll  de l'estomae 1LlltOIlI'  (ln  iiOll  g'l'a1ld  ax(\.  (ln  lllollvmnent 
de l'oUüion  porte  ln  !lord  dOl'iitll  <ln  J'Ol'g':uw,  IIU  gTawle  cour-
Imre,  l'ers lIt gnn(~h(), HOII  bonI wllfml on jlotitn ('ol!l'Iml'o, vers 
la  droite,  1~;1l  1'(jnlité,  I(~  tnbn  (:pitIH%t1  su  d(îr(dopp(~  là  amis 
une  masse  mésClwllymatitllw  <lu'i!  ne  pent.  Ull t nlcÎ Il et'  dans ce 
mouvement qui,  elle,  reHt:e  illlll\ohiln  <lt  Hi  )e Illiisog'RSf,I'[\  dorsal 
semble se dévier vers ln g'ttlwJw,  (~e JI'I!S!.  ([ll'lllW iIlmdoll HllHmée 
pal' la disposition dn enl-(]u-l-lac  )1I1 ,pa1,o-mlt(\l'i(lll(\  (Lili  se  <Iéve-
loppe le long'  (le la paroi dl'oil.e  01.  dorsalt, de  (~e tube étlithélial; 
c'est aussi lJal' un  aceI'OiStH'.llHmt. Vl'Opl'Ü IlIte  d(~JHlto 10 Iml-rIo-sac 
postérieul' de ecUe  m],Vitl\  Hll-dexsuH  de l'  !lxtl'émHll  distale  de 
l'estomac. 
Ho Ije cul-do-sac étaut lll'odniL, et ayn,ut  ain~i anum(l la forma-
. tion du mésogastre dorsal,  le  dtJyeloPllmneJlt nltül'imu'  du  tube 
digestif et  de  son  méso  elltl'aÎllo  t.t>utCH  les  lJ)ocWieatiol1s  qui 
conduisent à la formation du l'  lll'l'ièl'ü-eavittS du  IH1ritoine et des 
épiploons,  comme .Jean Müller et, rpoldt  l'onl;  (hlmonlTé  depuis 
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Ces  modifications  sont  rendues  possibles  par  la  présence 
préalable du  cul~de-sac. 
4°  Le eul-dc-sae hépato-entérique a pour résultat de diviser 
la  cloison  mésentérique  dorso-ventrale  primitive,  en  deux 
parties: une,  droite, le méso latéral; 
une, gauche, qui contient le tube digestif. 
Le  méso  latéral  deviendra  ultérieurement  dans  tOl1te  la 
partie postérieure de ,son étendue, le ligamel1t dorsal du foie. 
La partie gauche  se trouve  divisée  par le tube  digestif  en 
trois parties : une, supérieure ou mésogastre dorsal; 
une, inférieure ou  mésogastre ventral; 
une, moyenne,  contenant le tube digestif. 
Il est très difficile de  déterminer sur  des  jeunes  embryons, 
les limites respectives de l'estomac et du duodénum futur, mais 
il est assez 11l'obahle que le cul-de-sac se  111'odnit  au lùveau  de 
cette limite, et l'on peut dire d'lme fagon  générale: 
a)  que le mésogastl'e  dorsal provient d'un dédoublement  du 
mésentère dorsal primitif; 
b)  que le mésoduodéllum est formé  pal' ce m'ésentère entier. 
c)  que  le mésoga.stre  ventral ou  ligament  gastro-hépatique 
provient aussi du déllouùlement du mésentère  ventral  primitif, 
tandis que  , 
d)  le ligament cluodél1ohépatiqne est constitué par le mésen-
tère ventral]?rimitif, non dédoublé. 
50  Le lobe droit dn foie  se  dévelopQe en  grande partie dans 
le méso  latéral et constitue  entre autres  le lobe  de  la  veine 
cave illférieme Ilénétrant dans son prolongement caudal. 
Le lobule de  Spiegel s(développe à la face interne de  cettè 
portion (hl lobe droit formé dans le méso latéral. 
Le lobe de  la veine cave inférieure n'est pas l'homologue du 
lobe descendant de l'  Axolotl. Il s'est formé dans le prolongement 
caudal  du  méso  latéral,  tandi~  que  chez  l'Axolotl,  toute  la 
partie dorsale du méso latéral, qui représente ce prolongement, 
n'est pas envahie par le tissu hépatique. 
6' L'arrière cavité du péritoine du Lapin, avec son récessllS 
antérieur, est l'homologue de  la cavité hépato-entérique droite 
-014  AUlEll'f  nnAmm'l'. 
de l'Axolotl, mais l'hiatus  (le  \ViJ1Rlow,  (lui  est l'entrée èle  ces 
Cn,Vitl\S,  ]lfll'siste  ehez  le  Lapill,  tandis  (lU'U  H'oblitère  chez 
l'Axolotl. 
(Jes hiatus lW sont lIas,  en  uHiJt,  absolument  i'letublahles. 
lJtt fermetnrB  tIe  ee!.  hi atm;  dwz  l'Amphihien, provient  üe 
ce (lue  le  bord vostêl'ielll'  dn  lllèH)-lat:l~ral est (l'ès peu étellllu, 
et fLue  dans  son  inhirIeur lin  P!\llt\tl'O  vas  le  foie.  Oe bord,  se 
eOlltinuant dans le mèHlI]nulülllHlIl à S01l extnimitt; illüil'ieure, se 
soude  Vell  tL  pHU  à  lui,  11(\  hUR  ml  lwnt.  T/Ullioll  eutl'C  les 
deux,  progl'essant. dans ee  t;fmS,  Hlllôue  l'  oedusion  do  l'hiatus, 
71'  Si,  elllÎn,  lWUS  eOlllpal'OllS  Imtl'ü eux les IlHjsoS  (In  ]~apill 
et ceux  ile l'Axolotl,  !lotlX  eOllstntm'ollS I!n'i!s  li  'onl;  pas tont à 
fait la llll~me valeul'.Noui'l vünons  de  voir an  -lu  ('.olllll\eut sont 
constitués ceux du lapin. 
Chez l'Axolotl,  10  Jll(\HeJlli~]'(\  (JOl'SO-vinlj,ml,  tondn  mltre  la-
paroi  dorsale  (fn  (',Ol'pS  Ht  10  foie,  nst  Ilivis(\  ll/U'  les  !lmlX 
euls-de-sa(',  Ml'ato-cntt'n'iqll(':-;,  (m l,l'ois  fnuillets  : deux fmlillets 
latéraux,  e'm~t-l\-dire ]BS  ll)(~liOS hti,(:mllx droit et gmwllll, et Ill! 
feuillet  médiall,  (lui  Hst  UII(\  dohmn  dOI'RO-ypntl'ltlll,  contenant 
le  tube  digostif.  Cn  dlll'llim' ln divisn lm : lIH  llH\i'Hmtt\l'l\ dorsal 
ou mésogastre dorsal  nt;  uu  IlH;xmll(~l'e ou  11l1;SOg,lS( 1'1\  ventral, 
ou  ligament gaxtl'o-htlvatitlun, 
J;]11  alTière  éle  t:es  lieux  mils-ile-sac,  III  lllt;Slmtt'T(;)  1101'8n1  et 
le mésentère  ventra.l  se  ('.(jutiunnllt  (Ialls ]0  llU:KOdllO(lénUlIl,  et 
clans  le  lig'aulOnt  dU(l{](iuolH\patilllW,  qui,  Bnx,  ROIlf.  primitifs, 
il  011  sn J  HU vis (;8, 
B nAelJH:~!', 
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EXPLIOATION DES  FIGURES. 
PLANCHES XXIV èt.  XXVII. 
Liste  des  abrévittiions  employées . 
.t1.  Aorte. 
00.  Cavité cœlomique. 
a  D.  Canal de Cuvier droit. 
OG.  Canal de Cllvier gauche. 
OS W.  Canal de W oHf. 
OW.  Rein antérieur (Axolotl)  corps de Wolff (Lapin). 
D.  Duodénum. 
Dl.  Seconde hl'anche tlescendante. 
D~.  Brancho ascendante. 
D 0.  Canal cholédoque. 
F.  Foie. 
L  Estomac. 
LD.  Lobe descen(lant. 
MD.  Mésentère dorsal (Axolotl).  Mesoduodenum (Lapin). 
]y! L.  Méso latéral et prolongement caudal. 
]y!  Po  Méso pariétal. 
N.  Corde rlorsale. 
Po  Veine-porte. 
PA.  Pancréas dorsal. 
PA V.  Pancréas ventral. 
PD.  Poumon droit. 
PG.  Poumon gauohe. 
R.  Rate. 
S.  Sinus veineux. 
V B .  Vésicule biliaire. 
va.  Veine cardinale. 
VaR. Veinë cardinale externe. 
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v  0 l'. Veine cardinale interne. 
V CI.  Veine cave inférieure. 
va.  Veine ombilicale. 
VOM. Veine omphalo-mésentérique. 
A l'exception des figures  213,  24.,25, demi-schématiques, tous les 
dessins ont étô faits à  la chnmbl'o clairo. 
Les ligures sont, Illllu<ll'otôos  on  ltUant ll'avant ou  arrière. 
Fig.  1!\  6. 
Fig.  7 1i,1O. 
b'ig. 11  lt 17. 
Fig. 18 à 21. 
. Fig. 22. 
Coupes transversales d'un embryon d'axolotl do 4,fi m/m. 
Embryon d'axolotl do  li 111/111. 
Id.  hl.  8 m!ll1. 
Id.  id.  !) 1/2  m/m. 
Axolotl  Û 1/2 m!m.  RappOl'l;s  dn pancn\/ts vonh'lLl avec 
le foie. a, cclltÙo pancrôatique oue!twoo (tU  milien clos 
cellulos hép!ttiquos. 
Fig. 23,24.,25. Coupes  transversltlos  d'axolotl adulte  (domi-schéma-
tiques). 
Fig. 26 à 28.  Embryon c1e lapin do  10 1/2 jours. 
Fig. 29 A 33. 
Fig. 84 iL  3U. 
Fig. 40 iL  Mi. 
Fig. 47  à.  54. 
Fig. 55 à 61. 
Id.  id.  11 jonrs. 
H.  id.  12 jours. 
Id.  id.  12 1/ 2 .ionrs. 
Id.  id.  13 1/2 ,jours. 
Id.  id.  12 m/m. 